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Ein  Überblick  über  die  Geschichte  der  Oyaäkolosie  von 
den  ältesten  Zeiten  bis  zum  Ende  des  XIX.  Jahrhunderts. 

Von 
F.  V.  Winckel,  München. 

Fortsetzung  aus  Band  I,  1.  Hälfte. 


IV.  Die  neuere  Zeit  (XVI.— XVIII.  Jahrhundert). 

4.  Österreich  und  Ungarn  im  XVI.— XVIII.  Jahrhundert 

Zu  einer  Zeit,  in  welcher  in  Deutschland  die  Deisch  und  Mittelhäuser 
ihr  Unwesen  trieben,  in  welcher  ein  Osiander  fast  die  Hälfte  aller  Geburten 
künstlich  beendete,  waren  in  Österreich  schon  bedeutende  Männer  aufgetreten, 
welche  voreilige  künstliche  Eingriffe  in  den  Geburtsakt  lebhaft  bekämpften 
und  den  dringenden  Rat  gaben,  den  Naturkräften  mehr  zu  vertrauen,  als 
dies  bisher  geschah.  An  ihrer  Spitze  stand  H.  J.  N.  Crantz  (1722 — 1799), 
nach  ihm  kam  R.  J.  Steidele  (1737—1823),  auf  diesen  folgte  S.  Edler 
von  Zeller  und  als  der  trefflichste  von  allen:  J.  L.  Boer  (1751 — 1835). 
Den  Verdiensten  dieser  ausgezeichneten  Geburtshelfer  ist  erst  die  neuere  und 
neueste  Zeit  völlig  gerecht  geworden.  —  Von  einzelnen  Publikationen  aus 
dieser  Epoche  seien  noch  erwähnt  die  Beobachtungen  über  Tubarschwanger- 
schaft  von  J.  B.  Wenck  und  Held  von  Hagelstein,  ferner  die  Mit- 
teilungen über  Uterusrupturen  von  H.  J.  N.  Crantz  und  von  Steidele  und 
die  Untersuchungen  von  F.  Co  11  and  über  die  grosse  Sterblichkeit  neu- 
geborener Kinder. 

XVH.  Jahrhundert. 

Frauendoerffer,  Phil.,  geboren  in  Königs  wiesen,  gestorben  als  Provin- 
zialarzt  in  Brunn  1702,  Mitglied  der  Akademie  der  Naturforscher,  er  schrieb 
Opusculum  de  morbis  mulierum  1699. 

▼.  Win  ekel.  Handbuch  dar  GebnrtahOlfe.  II.  1 


2  Die  nöaere  Zeit. 

Wenck,  Job.  Bapt,  in  der  zweiten  Hälfte  des  1 7.  Jahrhunderts  4B  Graz 
lebend,  der  freyen  Stände  in  Steiermark  Leibmedicus  und  Stadtphysicus.  Schrieb 
in  den  Miscell.  Acad.  Nat  cur.:  Observ.  de  muliere  quae  existunt  in  utero  ossi- 
culonim  congerie  ex  emortuo  foetu  relicto  denuo  bis  concepit,  feliciterque  peperit 
—  Obs.  de  duobus  viris  Styriacis  menstrualem  fluxum  sanguinis  per  penem  patien- 
tibus  (I?)  Die  erstere  Beobachtung  betrifft  offenbar  eine  Tubenschwangerschaft, 
neben  2  maliger  normal  intrauterin  verlaufener. 

XVIII.  Jahrhundert. 

Held  von  Hagelstein,  Gottfr.,  geb.  1670  zu  Hermstadt,  studierte  in 
Breslau  und  Jena,  starb  1724  in  Bayreuth,  verf. :  Dissertatio  epistolaris  de  tempore 
partus,  occasione  partus  tubarii  per  46  annos  gesti  et  in  vetula  94  annor.  mortua 
inventi.     Bayreuth   1722. 

Crantz,  Hrch.Joh.Nep.,  1 722  in  Luxemburg  geboren,  durch  van  Swieten 
der  Kais.  Mar.  Ther.  empfohlen  und  nach  Paris  und  London  geschickt,  wo  er  unter 
Levret,  Puzos  u.a.  studierte.  1754  wurde  ihm  die  neubegründete  Lehrkanzel  der 
Geburtshülfe  in  Wien  verliehen;  schrieb  1756:  Einleitung  in  eine  wahre  und  ge- 
gründete Hebammenkunst,  verurteilte  voreilige  Eingriffe  und  riet  der  Natur  mehr 
zu  vertrauen.  Gegen  die  Anwendung  scharfer  Instrumente  kämpfte  er  wegen  des  so 
oft  vorkommenden  Missbrauches  derselben,  war  aber  ein  grosser  Freund  der  Levret- 
schen  Zange.  Seine  Commentatio  de  rupt.  in  partu  dol.  a  foeto  uteri  1756  wurde 
ins  Franzosische  übersetzt.  Crantz  gab  sich  grosse  Mühe,  tüchtige  Hebammen  und 
Geburtshelfer  heranzuziehen  und  war  ein  sehr  beliebter  Lehrer;  er  starb  1799. 

Berger,  Christ.  Job.,  in  Wien  von  dänischen  Eltern  1724  geboren,  starb 
1787.     Kam  schon  1741  nach  Dänemark  (s.  das). 

Valenzi,  Mich.  Edler  v.,  geboren  1728  im  Cillier  Kreise  in  Bchönsteiny 
studierte  unter  van  Swieten,  später  in  Brunn  ständischer  Landschaftsphysikus,  Proto- 
medicus  etc.  Schrieb  Brunn  1767:  Kurzer  Unterricht  für  die  Hebammen,  wie 
sich  selbe  zu  verhalten  haben. 

Rechberg  er,  Job.  Ant,  in  Wien  geb.  1731,  Dr.  chir.  und  k.  k.  Leib- 
wundarzt Er  schrieb:  Bekanntmachung  einer  besonderen  Art  von  Hebel  und 
dessen  Anwendung  und  Nutzen  in  der  Geburtshülfe.  Wien  1759. 

Stoerck,  Anton  Freih.  von,  1731  in  Sulgau  geboren,  Schüler  van 
Swieten  s,  später  Leibarzt  d.  Kais.  Mar.  Ther.  In  diss.:  De  conceptu,  partu  naturali 
difficili  et  praeternaturali.  1757.  Er  starb  1803  in  Wien,  nachdem  er  Dekan, 
Rektor  der  Universität  und  Oberdirektor  des  allgemeinen  Krankenhauses  g^ 
Wesen  war. 

Mederer,  Matthäus  Edler  von  Wutwehr,  geb.  1739  in  Wien, 
studierte  in  Graz  und  Wien,  1763  prom.,  1773  als  Prof.  der  Chirurgie  und  G^ 
burtshülfe  nach  Freiburg  i.  B.  berufen.  —  Schrieb:  Syntagma  de  rabie  canina  1782 
und  wurde  wegen  seiner  verdienstvollen  Untersuchungen  über  die  Hundswut  1789 
in  Österreich  geadelt.  Jos.  Rehmann  gab  Freiburg  1791  seine  Hebarzneigeschichte 
und  Kunst  im  Grundrisse.  1795  wimle  er  nach  Wien  als  Oberfeldarzt  zurück- 
berufen, starb   1805. 

Mohrenheim,  Jos.  Jak.  Freiherr  von,  Geburtsjahr  unbekannt,  prak- 
tizierte als  Chirurg  und  Augenarzt  zuerst  in  Wien,  gab  1781  und  1783  2  Bände 
wienerif^cher  Beiträge  zur  Arzneikunde,  Wundarzneikunst  und  Geburtshülfe  heraus, 
wurde  1783  als  kais.  russ.  Hofrat  und  Prof.  der  Chirurgie  an  der  Hebammenschule 
in  Petersburg  angestellt  und  publizierte  daselbst  die  Abhandlung  von  der  Entbin- 
dungskunst verfasst  auf  Befehl  I.  M.  der  Kaiserin  Katbarina  (St.  Petersburg  1792 
fol.  und  Leipzig   1803).     Er  starb  daselbst  1799. 


Öaterrdcb-Ungarii  im  XVIIL  Jahrhundert, 


i 


pich 


Plenck»  Jos.  Jac,  von,  geb.  in  Wien  1732  oder  1738,  studierte  in  Wien, 
las  einige  Zeit  in  Ba^l  über  Anatomie,  Chimi^ie  und  Geburtähülfe,  wurde 
1770  Professor  die.^^er  Fächer  in  Tyrnan,  später  in  Ofen  bis  1783;  dann  kam  er 
als  Prof,  der  ('hemie  und  Botarnk  an  das  Jo?46phinuni  nach  Wien.  Er  war  im 
ganzen  ein  mittelmLsHiger  Vielschreiber;  verfasste  n*  v.  a,:  Änfangii^iinde  der  Ge- 
bnitähulfe  Stmssburg  1769;  Wien  1774,  0.  Aufl.  Ih03.  —  Di>ctnna  de  morbis? 
AQKn^  feminei  Wien   1808-  —  Anfangsgrümle  der  Hebiunmenkunst  Pest  1808. 

S  t  e  i  d  e  1  e ,  R  a  p  h.  J  o  h* ,  geboren  1737  t\i  Innsbruck  ,  studierte  Chirurgie 
und  GeburtshüJfe  In  Wien,  wurde  Profei^sor  der  Geburt^hidfe  an  der  Univerf?itä£ 
in  Wien  und  starb  1823.  Er  schrieb:  Unterricht  für  Hebammen  Wien  1774,  neue 
AufL:  Lehrbuch  der  Hebammenkunst  1775,  3.  Aufl  1808.  —  Ferner:  Öammlung 
merkwürdiger  Beobachtungen  für  Arzte,  Wundärzte^  Hebammen  von  der  in  der 
Geburt  zerrissenen  Gebännutter  1774,  1775  mit  Kupfenii  —  Verhaltungsmassregeln 
für  Bchwangere,  Gebärende  und  Kiudbetterinnen  1787,  —  Abhandlung  von  der 
Geburfebülfe  4  T,  1812 — 1814.  Er  halte  die  Zange  modlfizlc^rt;  eine  Steisshaken- 
zantre  angegeben,  suchte  den  (iebninch  der  sf!harfen  Instrumente  ei uKusch ranken; 
wandte  den  Kaisei^chnitt  nur  bei  abä4iluter  Beckenenge,  bei  Tubengravidität  und 
Utieruisruptur  an. 

Sein  Nachfolger   im  Lehramt  der  Geburtehülfe  wurde   am    17,  Marx    1817; 

Zellt^r,  8inion  Edler  von,  geb.  1746  in  Nieder-Ijcis  (Niederdstenr,)  ein 
üler  K  e  c  h  b  e  r  g  e  r  s,  w  urd  e  i  n  der  neu  err i  ch  teten  Gebära  n  stal i  178  4  Oi>erge  bu  rLs^ 
heller,  später  L  k.  Leibchirurg  und  Rat,  18u2  ge^idelt  und  starb  IBlß.  Er  war 
gleichsam  der  Vorläufer  von  J.  L,  Boer,  mit  dem  er  eine  Reilie  von  Jahren 
1784 — 1816  in  Wien  zusanmien  wirkte.  Er  schrieb  1781:  Grundsätze  der  Ge- 
bart«hülfe;  3.  Aufhige  unter  dem  Titel:  Lehrbuch  der  Geburtskunde,  nebat  Anhang 
über  die  den  Wöchnerinnen  vorzüglich  gefahrlich  werdenden  Entzündungskrankhoitcn 
1806,  BeHchreibung  einen  allgemeinen  Gebärhauses  1789,  Im  Anschluss  an  eine 
Mitteilung  über  den  Badt^scrbwamm  und  das  kalte  Wa.^^^^r  teilte  er  die  vorzü^^lichsten 
Geburts-  und  Krankheitsfälle  im  Wiener  Gebärhaui^e  mit  171^7*  Auch  Zeller  sprach 
bereits  1789  den  Satz  aus,  am  besten  würden  Gfisichtsgeburleu  den  Kräften  der 
Kotur  uberlai^sen.  —  Dagegen  gab  er  dem  Hebel  den  Vorzug  vor  der  Zange  und 
riet,  wenn  die  Placenta  zwei  Stunden  p.  p-  noch  nicht  geboren  sei,  sie  unbe- 
denklich mit  der  ganzen  Hand  wegzunehmen.  Unter  10  454  Cle hurten  machte  er 
31  Hebekipenitionen ,  nur  1  Perfonitioo!  und  nur  108  Wendungen,  89  Gesiehts- 
gebiulen  wurden  den  Katurkniften  völlig  überlassen.  So  bandelte  er  bereits  1785, 
6  Jahre  vor  seinem  genialen  Kollogen  J.  L.  Boer,  der  dieselbe  Erfahrung  1791 
publizierte. 

Boer  (Boogers),  Joh.  Lucas,  geb.  den  12.  April  1751  tn  Uffenheim 
(Markgrafschaft  Ansbach),  .studierte  In  Würzburg,  wo  K.  K,  v.  S^iebold  ihn  1767 
dem  Studium  der  Medizin  zuwandte.  Spater  ging  er  nach  Wien,  verbummelte  dort 
so,  dass  er  die  Gmist  und  Unterstützung  de^  Würzburger  Fürstbischoffs  von  Seins- 
heim  verlor  und  ins  Elend  gemU^n,  nur  langsam  sich  wieder  empurarbeitete ;  nun 
half  ihm  Rech  berger,  der  Leibwundarzt  der  Kaiserin  (s,  o,)-,  er  begann  unter  Leb- 
inacher  in  der  Gebäran.Htalt  fies  Bürgerspitales  zu  arbeiten,  wurde  1780  Magister 
der  Geburtshülfe  und  1784  Wundarzt  am  Waisen-  und  Findelhanse,  Hier  lernte 
ihn  Joseph  IL  kennen  und  schickte  ihn  1785  auf  Reisen  nach  Frankreich,  Eng» 
land  und  Italien,  1788  wurde  er  Kaiserlicher  Wundarzt.  1790  erlebte  er  das 
ünglüek,  dass  er  die  Enfiherxogin  Elisabeth,  die  Gemahlin  des  späteren  Kaisera 
Frunz,  welche  er  nnt  dem  Forceps  entbunden  hatte,  an  Konvulsionen  verlor. 
Kurze  Zeit  darauf  starb  sein  höchster  Gönner,  Kaiser  losef  IL.  Er  war  da- 
mals Professor  extraord.,  1794  wurde  er  Ehrendoktor  der  Medizin  und  Chimrgie, 
IBli   wurde   er  Nachfolger  von  Steidele   und   starb    183.")   infolge    von    Berstung 
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der  rechten  Vena  iliaea,  nachdem  er  sich  i*chon  1822  infolge  des  Todea  semcs 
einzigen  Kindes  und  vieler  Anfeindungen  vom  Lehiimit  zurück gesfiogen  hatte.  Da& 
Hfluptverdienst  diei^es  hochbedeutenden  Mannes  bt^r^teht  darin,  da^äs  er  es  verstand, 
die  exakten  Beobachtungen  des  natürlichen  Geburts Verlaufes  bei  den  Länj^lagen 
des  Kindes  zur  Beseitigung  einer  Reihe  völlig  falncher  Behauptungen  und  Äur 
richtigen  Erkenntnis  der  Naturkräfte  und  damit  zur  energi.^chen  B**kämpfung  und 
Venninderung  der  damals  so  allgemein  verbreiteten  geh urtsh ulflich  operativen  Poly- 
pnigmasie  zu  verwerten :  Gesichts-,  Becken endlagen  und  Schiefstellungen  des  Uterus 
wurden  ihrer  gefährlichen  Prognose  entkleidet ;  die  Indikation  Kur  Zange  und  andere 
Operationen  wesentlich  eingest^hrankt. 

Ein  weiteres  Verdienst  ist^  dass  er  eine  grosse  Reihe  tüchtiger  Geburtshelfer 
und  namentlich  auch  anssgezei ebnete  Schüler  als  klmische  Lehrer  der  Geburtshülfe 
lieran bildete,  so  D'o  u  t  r  e  p  o  n  U  We  n  z  e  1,  E.  C  J .  von  S  i  e  b  o  1  d,  *I  o  er g,  F  r  o  r  i  e  p  u,  A .  — 
Natürlich  waren  Männer  wie  Fn  Benj,  Osiander  und  dee^ien  Sohn  :^ine  ge- 
schworenen Feinde,  weil  s^ie  *ich  gar  nicht  die  Mühe  gaben,  seine  naturgetreuen 
Beobachtungen  zu  kontrollieren  und  zu  wiederholen. 

Sein  Hauptwerk  ist:  Siei>en  Bücher  über  natürliche  Geburt^hülfe,  Wien  1834, 
welches  alle  von  ihm  verfassten  geburtshül fliehen  Abhandlungen  enUiält. 

Früher  hatte  Boer,  noch  als  Boogers  L  J,  1780  Bt^merkungen  über  die  von 
B.Guerard  an  einer  Krei^senden  vorgenommenen  Syniphyt^eotomie  publiziert  und  1785 
die  Unenlbehrlichkeit  und  den  Gebrauch  des  Hebels  in  der  Geburtshülfc  besprochen. 
Seine  „Abhandlungen"  er^rcbienen  von  1791  —  1807,  dieselben  wurden  1S12  in 
lateinischer  Hprache  heran ?g(^geben  i  L.  J,  Boeri  naturalis  medicinae  obstetriciae  libri 
Septem  und  als  Liber  de  arte  ob^ittetricia  Yienn,  1880;  zu  der  deutschei]  Ausgabe 
schrieb  Boer  selbst  noch  ein  Vorwort  1833. 

Wie  weit  Boer  den  Naturktfiften  vertraute,  geht  daratis  hervor,  dass  er  unter 
2926  Geburten  der  Jiihre  1H89--1792  nur  Uimal  die  Zange  anwandte  d  h. 
1  :  tö4  und  unter  8076  nur  17  Perforationen  ausführte  d,  h.  1  :474!  Heine  zahl- 
reichen Beobachtungen  über  Pueqieralfieber  und  Pi^trescenK  der  Gebärmutter  sind 
von  hohem  Wert,  mit  der  Therapie  desselben  hatte  er  dagegen  weniger  Glück 
und  sein  Antinjonial-Arcanum,  welches  er  unentgeltlich  gegen  Unterschrift  eines 
Aiztes  oder  Geburtshelfern  verteil te^  liat  nicht  da^^  geleistet,  was  er  von  ihm  hoffte, 

Ger  dessen,  I  iti  m  a  n  u  e  1  G  o  1 1 L ,  xu  Linda  bei  Görlitz  1 754  gt?hort*n, 
studierte  und  pn^mo vierte  in  Leipzig;  schrieb  CV>njuncturae  quaedam  de  liquore 
amnii  Leipzig  1776;  zuerst  in  Lauban  Arzt,  1791  in  Glogau  Professor  der  Ge- 
burtahülfe.  Verfasste  ferner:  Von  den  Ursachen  der  widernatürlichen  Geburten 
Glogau  1791,  Anleitung  zur  Geburtshülfe  für  Hebammen  und  Geburtshelfer  1798. 
Er  starb  1S2L 

Colland,  Frdr.,  geb.  1754  in  Bchwäbisch-Hiül,  Dn  niecl  Geburtshelfer, 
wirkliches  Mitglied  der  Wiener  med.  Fakultät,  Schrieb :  1 784  Abhandlungen  von 
den  widernatürlichen  Geburten;  1787:  Untt^rricht  in  der  Geburtshülfc;  1797:  Kurzer 
Unterricht  in  der  Geburt shülfe  für  Stadt-  und  Landhehammen;  IHOO:  Untersuchung 
der  Urmclien  *^o  vieler  frühzeitig  totgeborener  und  der  grossen  Sterblichkeit  neuge- 
borener Kinder;  1804:  Fundamente  artis  obstetriciae. 

Weszpremi,  Stephan,  geb.  zu  Weszprem  i n  Ungarn  1 723,  studierte  an 
ungarischen  und  ausländischi^n  Universitäten,  reiste  in  der  Schweiz,  Belgien,  England 
promoviert*;  in  Utrecht,  Wurde  Arzt  in  Debreczin,  Als  Arzt^  Geburtshelfer  und 
Biograph  s*4ir  angt^sehen,  Vt*rf*usj5te  das  eräte  in  ungarischer  Sprache  gcs^chriebene 
Ijehrbuch  der  Geburtshulfe  1706  und  eine  el>en falls  ungarisi^^h  gc^schriebene  Ab* 
handln ng;  über  physische  Erziehung  der  Kinder  von  der  Geburt  bis  zum  3.  Lel>ens- 
jidire.   Klau?ienbin^   ITtjt).     Sein  Todesjahr  i«t  unbekannL 
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Tnika  %'on  Krssowitz,  Wenzel,  1739  in  Tabor  m  Bölimen  gelRm'ii, 
1769  im  Wlt^ner  Mi litarkmn kenhause  angestellt,  1770  promoviert  uud  Prof  in 
T^Ttiau,  1777  nmAi  Ofen,  1784  nach  Pest  als  Professor  (l*^r  Pathologie  ver^tzt 
Schrieb:   Lem^rrhoea    178L     Raehitia   1787,    deutsdi   1789,     Er   starb   1791. 

Lenhardt,  Josef,  geb.  1744  in  Rosen  an  in  ITngani»  spater  Ar^t  In 
Qiieillinbnrg,  wo  er  18t  l  starb.  Verfasser  populärer  Sehriften  u.  a,:  Medizinische 
Nachrichten  für  Schwangere.  Que<llinburg  1808. 


B^< 


5,  Die  Franzosen  im  XVI,  und  XVII.  Jahrhundert 

Kurze  geschichtliche  BemerktingeD. 

Ina  5,  Jahrhundert  gewann  die  germanische  Welt  das  Übergewicht  über 
die  absterbende  Antike;  aber  erst  ein  Menschenalter  nach  Karl  dem  Grossen 
hob  sich  die  französische  Nation  neben  der  deutschen  empor,  also  fast  500 
Jahre  später.  Das  Centmm  der  Weltgeschichte  wurde  aber,  obwohl  gegen 
Ende  des  10,  Jahrhunderts  die  nationale  Selbständigkeit  Frankreichs  sehr  an 
Bedentung  gewonnen  hatte,  auch  im  10.  pJahrhundert  (Hildebrand  wurde  als 
Gregor  VII  am  29,  Juni  1073  zum  Papst  gekrönt)  immer  noch  von  Deutsch- 
land gebildet.  Und  auch  nach  dieser  Zeit  dauerte  es  auf  gynäkologischem 
Gebiete  noch  mehrere  Jahrhundertcs  nämlich  bis  ins  15.  Jahrhundert,  bis  die 
ersten  franzosischen  Autoren  auf  diesem  Terrain  auftraten. 

Wir  fassen  die  hervorragendsten  Verdienste  der  fninEösisclien  Gynä- 
kologen in  den  genannten  drei  Jahrhunderten  wie  folgt  zusammen: 

Ein  Speculuni  mit  drei  Blättern  wurde,  um  den  Kopf  geführt,  zuerst 
zur  Exktraktiün  desselben  benutzt  (Pierre  Franco  1545). 

Die  Wendung  auf  die  Füsse  wurde  zuerst  wieder  in  die  Geburts- 
hillfe  eingeführt  (Ä.  Pare  1549). 

Die  erste  Monographie  über  den  Kaiserschnitt  ward  1586  beraus- 
eben  (Franc.  Rousset), 

Die  Ursachen  der  Beckenverengerungen,  namentlich  die  Rha- 
chitis,  Synostose  der  Articulatio  sacro-iliaca,  wurden  erkannt  (Pineau  1590?). 

Die  zweite  Gynaecie  wurde  herausgegeben  von  J.  Spach  1597, 

Legoust  hört  am  Unterleib  einer  Schwangeren  zuerst  die  kindlichen 
Herztöne  um  1650. 

Die  erste  Symphyseotoraie  bei  einer  schwanger  Verstorbenen  wurde 
mit  glucklichem  Erfolg  für  das  Kind  ausgeführt  (Conrvee  1655), 

Chamberlen  und  Maurice  au,  unglückliche  Vensuche  des  ersteren  mit 
der  von  Peter  Chamberlen  d.  Alt,  um  16O0  V  \)  schon  erfundenen  Zange 
bei  Beckenenge  1670. 

Drelinoourt  erkennt  das  Ovarium  als  die  Matrix  ovorum  (1697?), 

Littre  konstatiert  eine  Ovarialscbwangerschaft  1701. 


')  cf.  Simpsoii,  AI&tl  R. ,    1,  The   imrention   and   evolution   of  rhe    midwifery  foi^ 
c«p9.     Iniiug.- ^dres»  at.    GirmiDgham,  26.  Oct  190Ü, 
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Wohl  der  älteste  Autor,  der  hier  zu  nennen,  ist 
Jucque?!  Düboie  1478  in  Ämiens  geboren,  der  in  Pari?^  Mi 
halttj;  er  war  einer  der  ersten,  wek'her  menscMiche  Leichen  sezierte, 
oiu^eln  benannte.  Er  war  der  ErfiiKier  iler  Injektion  der  Bhitgefässe  mit  farbigen 
Mn?een  und  ^eirie  für  uns  irichli^rste  Entdeekung  war,  daas  das  Peritoneum 
ein  und  urchbi^hrteH  zuE*a  in  nie  n  li  äugendes  Gtinze  sei.  Sein  Schrift- 
B te\ le ri nun e  war  J  a  c  o  b  u  e^  S*^  y  1  v  i  n  j^ .  In  den  G  y  u  a  e  c  i  e  n  finde n  s ich  A bhan dlungen 
von  Bylviu.^:  de  niennbu^^  niulienun  un<i  de  hominiii  generatione  {1566  von  Ges^sn er- 
Wolf: Gynaecia  —  letzte  Abhandlung).  Duhois  Sylvius?  war  der  Lehrer  von 
Vesal,  alM?r  doch  noch  so  in  den  Lebrcn  des  Galen  befangen,  diiss  er  gegen 
die  neuen  Entdeckungen  Vesal  w  eine  Scbmähsehrift :  Vesaui  cujusdani  e^ilumniae 
in  Hippocratiö  et  Galeni  n-m  anatoniieam  depulMo   töol  erscheinen  lie^s, 

Die  Geburt^hülfe  war  eliensa  wie  die 
Gynäkologie  von  allem  Anfimg  bei  «len 
Franacjsen  in  den  Händen  der  Chirurgen, 
Bo  hat  denn  auch  der  berühmte  Chinirg 
Pierre  F  r  a  n  c  o ,  geb.  in  Turners  in  der 
Provence  um  das  Jahr  1500,  in  Beninern 
gro.-ii^en  Tmit^  v,  J.  1561  die  ganze  C1)i- 
ntrgie  und  Geburl^hülfi:^  be^iaxieheu.  In 
dieB<iMn  Werk  bildet  er  u.  a,  S,  398  des 
SB^  Kapitels^  einen  drei  blätterigen 
Spiegel  ah,  den  er  zur  Ausziehung 
des  Kindskopfes!  Iwnutzte,  Er  führte  das 
8pecnlujn  bin  an  den  Muttennund,  ging  mit 
seinem  iSsm  durch  die  Öffnung  desselben 
durch  und  leiU^te  den  Kopf  zwischen  die 
drei  Platten  des  Spiegel^  und  zog  dann 
dvn  Kopf  mit  dem  Bpoculuui  ganz  lang- 
mm  heraui^;  eben  ho  machte  er  cf?  mit  den 
Füs.'ien.  Seine  Btdirift  erm*hien  Lyon  1561. 
So  war  also  dieser  Arzt  mehr  als  1 25  Jahre 
vor  i*h a ni  herl e n  <ler  Erfindung  der  Zangt* 
iHshr  nahe.  W^iihrend  E.  C,  J.  v.  S  i  e  b  o  1  d 
annimmt,  dass  Pierre  F  r a  n  c  o  bemüht 
gt^ Wesen  eei^  die  Lehren  A.  Par^s  über 
die  Wendung  weiteren  verbn'iten,  Iwhauptet 
Klein  w  a  c  li  t  e  r  umgekehrt,  A  ni  b  ro  i  s  e 
Par6  habe  sich  nicht  geschc^ut,  hie  und  da  aus  Pierre  Franeos  Trait{^  zu  schöpfen, 
allei^ings  ohne  ihn  ^u  nennen.  Da  beide  Autoren  Jtihrzehott^  zusammen  in  Ptü-is 
gewirkt  haben,  Par^  von  1510^ — 1590,  P.  Francos  Lebenszeit,  um  1500 —  ?1575? 
nher  nicht  genau  bekannt  ist,  so  ist  schwer  zu  entscheiden,  welche  Auff*issung  die 
richtige  ist. 

A  mbroise  Par^  um  1510  zu  Bourg  Hersent  bei  Laval  geboren,  kam  1629 
nach  Paris  ins  Hotel  Dien  als  Compagnon  ehinirgien,  uiachte  1537  Feldzüge  In 
Pii'mont  mit,  schrielt  bereits  1545  ul.>er  die  lM\^sere  Bebandlung  von  Wunden  und 
1549  „Brieve  coUection  de  l'ndtiiinistmtioa  anatomicjue:  Avee  la  mam'ere  de  con- 
joiruire  les  os;  Et  d'esctraire  les  enfants  tant  niorts  que  vivantw  du  venfre  de  In  mere. 
1559  wurde  er  einer  der  1 4  Chirurgiens  valets  de  i^h am hre  des  Koni g?^  Heinrich  IL 
und  Franz  IL  Karl  IX.  ernannte  ihn  zum  Premier  chinirgien,  15ß2  war  er 
Chirurgien  ordinaire  du  Roy  et  Jur6  a  Paris.  Er  stiirb  25*  DezemlKT  1590*  Seine 
Hauptwerk**  ^ind:  I)i^  la  genemiion  cle  Thonuae  et  maniere  d'extraJre  les  enfaiit^. 
1573  De^  monstres  tant  terre^tres  que  marins. 


Fig.  10. 
Atnbröise  Par^  (1510—1590). 


Die  et^U*  Auögiibe  fieiner  g^amineiten  Werke  erschien  1575.  diezwdte  1579, 
die  fünfte  \  59H  u,  s.  w.  Er  ist  der  Vater  der  franzosi^-hen  Chimr^e  und  hat  die 
Stellung  fler  Chirurgen  luid  Geburtshelfer  sehr  gt:hobeu. 

Er  lehrte  das  AuseinaDderweichen  der  Hüftbeine  und  des  KrenzheinB  während  der 
Geburt,  bestritt  dagegen  die  Dehiäcenje  der  Beb  um  he  me.  NBchdem  seine  Kollegen  Thierry 
de  Höry  und  Nicole  Lambert,  wie  er  selber  angiebt,  bereits  die  bis  dabin  in  Ver;^(?sseuheit 
fekommene  Wendung  auf  die  Püaae  bei  Kopfiage  wieder  angewendet  hatten,  wurde  die- 
«tlbe  diireh  A.  Far^  für  immer  wieder  in  die  Praxis  eingebürgert.  Er  war  ein  energischer 
Gegner  deB  KaiserBcbnittei  an  der  Lebenden,  empfAbl  ihn  aber  bei  der  Toten.  Die  halb- 
sitzende J^ge  im  Bett  hielt  er  für  die  normale  Geburt,  daa  Querlager  für  die  Weudnng  am 
beaten. 

Scharfe  Haken  land  sichelförmig  gekrümmte  Messer  für  die  Kxtniktion  und  Embryo- 
t#mie  wandte  er  nur  bei  totem  Kinde  an*  Zur  Herauebefcirderung  des  abgeriaaeneQ  Kopfes 
gebrauchte  er  den  Haken  und  die  Gieifenftlsse  (pedes  grypbüK 

Von  der  Steril) Lät,  den  Krankheiten  der  Gebärnmtter,  von  den  MenstruationsstQrnngen 
spricht  er  ebenfalls-  Den  Hymen  leugnete  Pare.  Die  von  ihm  abgebildeten  Missgeburten 
zeigen  bo  viele  phantastische  Darstellungen^  wie  man  sie  von  einem  Mfinne,  der  einst  ein 
guter  Beobachter  der  Nittur  war,  nicht  hätte  erwarten  sollen» 

In  Parias  Zeit  wurdE^n  die  Chirurgen  schon  sehr  häußg  von  den  Hebammen  zu  Ge- 
burten hinzugezogen,  besondera  auch  hei  schwierigen  Wendungen.  Die  Beobachtung  der 
normalen  Gebnrten  lag  aber  nach  wie  vor  bei  den  Hebammen  und  insofern  hing  eu.  auch 
meist  von  diesen  ab^  ob  und  wann  sie  der  männhchen  Geburtshelfer  sich  bedienen  wollten 

Die  erste  gebnrtshUlfJiche  Schnft  von  A.  Parä  erschien  1549  und  die  zweite  157S. 
Die  Letztere  -^  de  la  g^neration  de  riiomme  —  enthalt  den  Inbiilt  derjenigen  von  1549 
zam  Teil  wörtlich,  zum  Teil  weiter  ausgeführt.  Nach  der  Wendung  liess  er  sofort  immer 
die  Extraktion  des  Kindes  folgen. 

Franc oin  Eou^set  (ln3o — 1590?)  s^tudierte  in  Mon^eUierj  wurde  äpHter 
Leibarzt  de^^  Herzogs  von  Savoyon,  starb  ak  Wur<lurzt  iu  Piirisi,  Verfasser  der 
er^^ten  selbstä  ndigen  Sfhri  f  t  übrr  den  Kaiserschnitt:  Truit^  nouvcau 
de  rhysterotomotoxie  ou  enfmiti?nient  cfetarien  qui  e^t  extraction  de  Penfajit  par 
tneidon  lat^de  du  veiitn^  et  nintrice  de  la  feninie  grof^sG  Paris  l.jBl;  l)esonderi^ 
bekaant  geworden  durch  die  1586  uml  1591  hemusgegebene  latatnisehe  Cla^nietzung 
TOQ  Kaspar  Baulio,  Arzt  m  Baä<^]. 

Kousset  machte  den  Seitenschnitt  an  der  Auasenseite  des  M.  rectus^  reinigte  did 
Wunde  nach  Eiiraktion  der  ganzen  Frucht^  nfthte  die  Gebärmutter  nicht,  weil  sie  sich  von 
aelbst  zusnmmenzäge^  vereinigte  die  Bauchdecken  und  brachte  schliesslich  röhren  rOrniige 
Feaaarien  aus  Wachs  in  den  Muttermund  zur  Erleichterung  des  Lochia Iflusses.  Mutter  and 
ad  wurden  erhalten.  Die  von  ihm  gesammelten,  schon  vorher  gemachten  15  angeblich 
glücklich  verlaufenen  Eaiserschnitte  wurden  bereits  durch  Caspar  Bauhin  grösstenteils 
als  Fabeln  nachgewiesen.  Immerbin  gebübit  Fr.  Roussct  das  Verdienst,  diese  Operation 
an  der  Lebenden  zuerst  exakt  beschrieben,  bestimmte  Indikationen  formuliert  und  auch  die 
tCinwäude  gegen  dieselbe  widerlegt  zu  haben;  er  empfahl  ^ie  auch  bei  Zwillingen,  Tod  des 
Kindes,  fehlerhafte  Lage  derselben,  Monstrosität,  zu  grosser  Jugend^  zu  hohem  Alter  der 
Kreissenden  und  zu  grosser  Enge  der  Weichteile.  Beckeneuge  erwfirhnt  er  nicht  als  Indi- 
kation^   wohl  aber  das  Ausbleiben  des  ÄuseinanderweicbenB  der  Beckenknochen  sah  partu, 

Severio  Pineau,  geb.  ?,  starb  als  Professor  der  Anatomie  in  Paria  1619. 

Er  verteidigte  die  Existenz  des  Hymens  gegen  A.  Parö;  bejahte  die  Frage  der 
Nachgiebigkeit  der  Beckengelenke^  ihrer  Knorpel  und  Bänder  in  der  3cbwang;erschaft  und 
Gehurt  nnd  kannte  bereits  einige  Beckenfehlur^  z«  B.  die  VerknÖcbernng  der  Artzculatio 
sacro-iliaca»  welche  er  sogar  beiderseits  beobachtet  hatte;  femer  die  durch  Rhncbitis  he- 
wirkten  Opnsc,  phydiol  anatom.  .  .  .  tructans  analytice  prirao  aotas  integritatis  et  oorrnp- 
tionis  %'irgioum.  Paris  15^, 
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HuHoher,  J^  geb.  um  1550,  starb  1603.  Dekan  der  med.  Fakultät  in 
MuiAl(H4lH^r;  M^hrieb  u.a.:  De  sterilitate  libri  IV. 

OuilltMneau,  Jacques,  geboren  1550  zu  Orions,  starb  1613,  Chirurg 
Kwl  IX.,  Hoiiirich  IIL,  IV.,  gab  die  Werke  von  A.  Par6  heraus. 

1594  in  seiner  Chirurgie  schilderte  er  zuerst  die  geburtshülflichen  Operationen,  schrieb 
ltK)U  rheureux  accouchement  des  femmes,  vertrat  besonders  die  Notwendigkeit  der  Wen- 
dünn  *u^  die  Füsse  bei  Blutflflsseo,  Konvulsionen.  Er  empfahl  den  Kaiserschnitt  bei  Toten, 
verwarf  ihn  ebenso  wie  Par6  bei  der  Lebenden.  Placenta  praevia  und  ihre  Folgen  be- 
•ohreibt  er  richtig,  glaubte  aber  noch,  sie  sei  nur  vor  dem  Kinde  herabgeglitten. 

Erst  P.  G.  Schacher  in  Leipzig  bewies  1709  durch  eine  Sektion  deren  feste  In- 
sertion am  inneren  Muttermund. 

In  der  dritten  von  IsraelBach,  geb.  in  Strassburg  1560,  später  Professor 
dawJbst,  gestorben  1616,  1597  herausgegebenen  Gynaecie  wurde  ein  Werk  von 
MartinAkakia  (Sous-Malice)  abgedruckt,  welcher  Professor  und  Leibarzt  Franz  I. 
war  und  1651  starb. 

In  zwei  Bttchem  hat  dieser  die  Frauenkrankheiten  (Buch  I)  und  Konzeption,  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett  (Buch  11)  behandelt.  Letzteres  ist  nur  ein  Auszug  aus 
Hippokrates,  Aristoteles  und  Galen,  ersteres  schildert  die  Menstruation,  weissen 
Fluss,  Hysterie,  Vorfall,  Entzündungen  und  Krebs,  femer  die  Atresie  der  Genitalien,  darunter 
auch  die  später  von  N segele  beschriebene  Conglutinatio  uteri,  von  ihm  ab  Agglutinatio 
bezeichnet 

Aillebout,  Jean  (Albosius)  Leibarzt  des  Königs  Heinrich  III. 

Die  von  ihm  publizierte  Schrift:  Foetus  per  annos  XXIX  in  utero  contenti  et  lapide 
facti  Historia  elegantissima,  ist  in  Bauhins  editio  Fr.  Rousseti  hysterotomotozia  mit 
abgedruckt.  Höchst  wahrscheinlich  hat  es  sich  hier  um  ein  in  der  Tube  oder  Bauchhöhle 
befindliches  Lithopftdion  gehandelt.  Er  lebte  in  Sens,  wo  auch  dieser  Fall  beobachtet 
wurde,  1582. 

Um  1564  wurde  Louise  Bourgeois,  auch  Boursier  genannt,  geboren, 
die  spätere  Frau  eines  Feldwundarztes  und  berühmte  Hofhebamme  der  Maria  von 
Medici,  deren  Lebenslauf  manche  Ähnlichkeit  mit  demjenigen  der  Just  ina  Siege - 
mundin  hat.  Auch  sie  bildete  sich  selbst  durch  Lesen  der  Werke  von  Ambroise 
P  a  r  6  zur  Hebamme  aus,  bestand  ihr  Examen  vor  einem  Doktor,  zwei  Chrirurgen 
und  zwei  Hebammen,  wurde  als  Hebamme  der  Stadt  Paris  vereidigt,  kam  als 
Hebamme  der  Gemahlin  Heinrich  IV.  in  die  Lage,  dieselbe  sechsmal  zu  entbinden 
und  hat  ihre  Erlebnisse  bei  diesen  Grelegenheiten  in  einer  Schrift:  Recit  v^ritable 
de  la  naissance  de  mosseigneurs  et  dames  les  enfants  de  France  in  naiver  Plauderei 
ausführlich  beschrieben,  Paris  1625.  Ihr  vorangegangenes  Werk:  Observations  sur 
la  sterilit^,  peste  de  fruit,  f6condit6,  Accouchemeus ,  Paris  1609,  stützte  sich  be- 
sonders auf  die  Lehre  von  Par6  bezüglich  der  Wendung  auf  die  Füsse. 

Sie  empfahl  bei  Steisslagen  Herabholen  der  Füsse  und  gab  sehr  zweckmässige  Vor 
Schriften  für  die  Behandlung  der  Gesichtslagen,  die  sie  zu  den  natürlich  verlaufenden  Ge- 
burten zählte.  Bei  Schieflagen  des  Kopfes  empfahl  sie  passende  Seitenlage  der  Mutter. 
Sie  riet  den  Hebammen,  fleissig  den  Sektionen  weiblicher  Leichen  beizuwohnen,  damit  sie 
die  inneren  Genitalien  genau  kennen  lernten.  Ihr  Geburts-  und  Todesjahr  ist  nicht  genau 
bekannt,  das  letztere  wahrscheinlich  gegen  1650.  Ihre  Tochter  bildete  sie  ebenfalls  zur 
Hebamme  aus  und  schrieb  eine  Instruktion  für  dieselbe. 

Varandal  (Varend^)  Johannes  Varandaeus,  Prof.  der  Medizin  in 
Montpellier,  geboren  um  1570,  starb  als  Dekan  1617,  publizierte  zu  seinen  Leb- 
zeiten nichts.  Von  seinen  Schülern  aber  wurden  unter  andern  kurz  vor  seinem 
Tode  1615  herausgegeben:  De  morbis  et  affectibus  mulierum  libri  tres  (Lyon). 
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fun^ois  Ranchin,  geh,  in  MontpelUer  um  1565,  starb  1641,  KanstJrr 
der  Universität;  ischrieb  u.  a*  De  morbis  ant^^  partum,  m  pfirtu  et  post  piirtn»!, 

de  Bai  11  Oll,  G.,  1538  in  Pari. s  geboren,  .stnrb  1616,  stn^nger  Hippokmtiker» 
De  virginum  et  nuili^ns  morbis  nach  ä^cincm  Tode  en^t  heransgt^gelK^n,  Parih  UMB. 

Jean  le  Bon,  Probus*  Hetero|>olitanu^ ,  ijn  16,  Jahrhundert  Leibarzt  dei? 
Köuigö  und  des  Kardinals  Gie^c,  ?ifhrieb  Therapeia  pueq>eramni,  Parit*  1571;  eine 
Monographie,  die  in  die  Bauhin-Spachwhe  Samndung  uufgenoiumen  wurde. 

Rodolphe  Leniaitre,  Ende  des  Ifi.  und  17.  Jahrhunderts,  Arzt  von 
Gaston  d'0rl6ans:  De  temporibus  humani  parlns,  Kinies  159K 

Schenck,  J.  G*,  gek  in  Gräfe nberg,  praktizierte  im  Elmi-ss,  starb  um  1620, 
schrieb:  Pinax  autonnn  qui  jErj'naecia  wen  muliebria  ex  inntitulo  .^eriptU  exeohu^runt 
et  iUu^trarunt^  Strai^sburg  1606,  nachdem  ^^^in  Vater  Job,  Bchonck  von  Grafen- 
beiig  in  dem  Werk;  Obficrvationum  medicanim,  rararuiii,  nov^rum,  admimbilium  et 
monatrosarumj  Francofnrt,  löOO  in  Tom.  II,  Kap*  IV  eine  Sammlung  der  ver- 
scbiedeniirtigsten  Beobachtungen  älterer  und  neuerer  ScbriftsteUer  über  Frauenkrank- 
heiten und  Monstra  herausgegeben  liatte. 


Das  XVIL  Jahrhundert. 

de  Saumaise,  CL,  geb.  1588  in  S^mur,  Jurist^  medizinischer  Schriftsteller 
starb  in  Spaa  1653;  schrieb  De  annis  climucterids  et  antiijua  aj^trologia  diatribe, 
Leyden   1648. 

J,  Cl  de  laCourv^e,  um  1615  zu  Ve^ml  geboren,  starb  in  Polen  1664* 
Er  führte  1655  an  einer  krei^send  Ver- 
Drbenen  die  S  jm  p b  y  s  e o t  o  m  i  e  mit 
üeklichem  Erfolg  für  das  Kind  aus.  In 
Werk:  Pani<!osa  de  nutritione  focüis 
bestreitet  er  die  <lirekte  Verbindung 
xwlf^neu  kindlichen  und  mütterlichen  Ge- 
fassen, 

Bayle,  Fran9ois,  1622  —  1709 
Pmfessor  der  Medizin  in  Toulouse;  Di^.s. 
med.  de  cau^ia  fluxus  nienstrul  nudierum,  de 
i^ympathia  variarum  corporis  partium  cum 
utero,  Toulou^  16  70.  —  Hisloire  unutonii- 
que  crune  gro^äe^se  de  vingt*cinq  ant^  avec 
la  rccbereho  de  tont  ce  qu\>n  a  observ6  de 
consid^rable  la  des^u^,  Toulouse  1B7H,  — 
Felix  puerpera  seu  obscrvatione:*  medicae 
cirearegimen  puerperarum  et  infantiutn  rccena 
natorum,  Toulouf^e  1684. 

Dreiin  CO  urt,  Ch.,  geb.  zu  Paris 
1633,  ge-*5t,  als  Professor  der  Anatomie  z\i 
Lerdcn   1697, 

Er  wiea  die  iTia8kul5ae  Struktur  dsr  Tdben 
nach,  beteichnetfi  das  Ovftriutn  als  Matrix  ovorum, 
uabtn  als  Ort  d«r  Befracbtuüg  dea  Uteras  »n, 
verteidigt«    die    Lebenafäbiekeit    des    achtmoüat-  ^^^  Drelincotirt  (1633—16971 

hcheti  F^tus  gegea  Hippokrates.    Er  hat  sieb  auch 

dadurch  Verdieuata  erworbeu,  daas  er  die  tienutzung  der  Leichen  von  YerurteiUen  fOr  dea 
aDatomi sehen  Unterricht  erlaugte.    SetD  Schiller  war  Anton  Nack, 

Opuscula   mediciL  1727:    De  toeminarum  ovis   historie^ie  et  pbyaicae  lutubm- 


Fig. 
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tioues  Liigd.  Bat,  1684.  Ed.  II,  1687  «laniit  zugleich  foeminaruni  ovis  eiime  pe- 
cundae.     Appendix  de  utero,  appt^ndix  altera  de  tubis  uteri. 

Dioujt*^  Pierre,  E.^  ?— ,  171Ö  in  Paris  gestorben,  1673  rU  Anatom 
und  Chirurg,  ^pät<T  Leibarzt  bei  Ludwig  XIV,  st:hrieb:  Trait^  g^ti^ral  des?  accou- 
chenien^,  Fmh   1718.     1724  frünzör^i?«eb,  englisch,  hülhindiscb  und  deutsch. 

Devaux,  Jean,  geb.  164[|  in  Paris,  1729,  zweinud  Prevöt  der  Pariser 
Chirurgen.  Dii*Bertiitioii  sur  roperutiun  ce^arienne  und  Diseertaüoii  coneernant  la 
Chirurgie  des  aceoucbenienB  (1720 — 1727)* 

Duverney,  Pierre,  1650 — 1728  Anatom,  Paris,  Ohserv,  yur  un  foetui 
trouve  dan^  une  des  troupes.  —  Ob^i.  d'une  tumeur  carüinomateuse,  attach^e  a  Fentrde 
(hl  vagiu  a  une  fi^e  de  vinglK-in  tjans   1705, 

Clement,   Julien  ^    1650    in    Arleä   geb.,    1729    ScJiüler    von    Jacques 


Fig.  21. 
Pierre  Dionia  (am  1700). 


Fig.  22, 
Fran^oia  Mauriceau  (?— 1709). 


Lef^vre.  Erhielt  von  Ludwig  XIV.  den  Ehrentitel  j^Äccoucheur",  Lehrer  von 
PuEOB,     Aeroucbeur  aueb  der  Gemahlin  Philipp  IL      1711  geadelr. 

F  r  a  n  9  o  I  s  M  a  u  r  n  ^  e  a  u ,  Ge  Ij  u  r  Ujnh  r  n  n  bc  ka  ii  n  t,  starb  i  n  Paris  1709,  woU 
di^r  biuhmtesfe  seiner  Zeit^  Cliirurg  und  Geburtshelfer,  ausgebildet  im  Hotel  Dieu 
in  Parisä  lüOO*  Hein  ersttrs  ipxtsi^eb  W^erk:  Deä  mnladie»  des  femmes  grosses  et 
accoucb^es  etc,  ersehien  Parie  1668,  die  xweite  Ausgabe  1675,  die  dritte  1681, 
vierte  l(tH3,  fünfte  1694  u.  ?^.  w*  DasRelbe  in  viele  Spr neben  übei*setzt.  1695  gab 
Maurieean  ni>rh  line  gitJss*.^  Reihe  von  Beolmebtungen  heraus,  die  er  170ö  um 
einen  Band  vermehrte. 

lu  dem  auatomiBchen  Teil  des  eratgenannteii  Werkes  steht  er  nicht  auf  der  H^he 
der  Zelt  und  bringt  nur  Jllteres.  £r  kannte  die  Arbeit  von  Regner  de  Qraaf  Über  die 
Ovarien  noch  nicht.  Er  leagnete  eine  Tubai-acUwangerscliaft.  Er  bestritt  das  Auseinander- 
vreichea  der  ßeckenknocken  sub  partir.  Maurice  au  kennt  die  Beckenenge  alä  Geburts- 
hindern js.  Bei  unvoUkimimpner  Fns^lflgo  wird  von  ihm  erst  der  zweit©  Fu*»s  gelöst  und 
dann  die  EKtraktion  gemacht  —  Zur  Direktipu  des  Gesichts  bpi  dem  noch  folgenden  Kopf 
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führt  er  den  Finger  m  den  M.nnd,  Den  abgemsenan  Kopf  eutfcriile  M.  enttreder  mit  der 
Hand  oder  mit  Scblingeo  oder  Hnkeu  oder  zerstUckeUe  ihn.  (i«aicht»l&gen  verwandelte  er 
durch  iDDerö  Handgriff«  in  ScbUdellngen.  Die  Wendung  auf  die  FQs.^e  empfiL^hU  er  in  flllen 
mdgUchen  Fällen,  i^e^br  ctnergisch  Dpricbt  er  sich  gegen  den  Kaiaerscbniti  an  dar  Lebenden 
ans;  bei  ßlutflüesen  in  der  BcbwangerBcbaft  rät  M.  das  Accouchement  forci^.  M.  kjiinDte 
auch  den  vorb'egenden  Mntterkucben,  teilte  aber  die  alte  Anscbaunng^  tlüss  sieb  derselbe 
neben  dem  Kinde  herabgegenkt  habe,  le  dt^tacbement  de  Parn&re  faix,  qni  ae  presentatt 
Premier.  Nab^lstbnur Vorfall  indiziert  nach  ihm^  faHs  die  Reposition  nicht  gelingt,  die 
Wendung  und  Extraktion. 

Die  im  Jabre  1670  (19.  VllL)  stattfindende  Niederkunft  einer  BSjflbrigen  Primipara 
mit  bedeutender  beckenenge,  welche  Maurice  au  nicht  durch  den  Kaiserschnitt  entbinden 
wollte,  welche  Cbamberlen  innerhalb  einer  Viertt'l^iunde  entbinden  zu  können  bebauptetef 
aber  nach  dreistündigen  yergeblicben  Versuchen  nicht  entbinden  konnte  und  welche  21  Stunden 
später  starb,  wurde  dte  traurige  Yoranlas;sung,  dasö  die  PabÜkation  des  segenureicbsteu 
gehurtsbül fliehen  Instrumentes^  der  Kopfzange,  noch  über  50  Jahre  binansgescboben  wurde. 
Cbamberlen  hatte  sein  (ieheinmia  dem  ersten  Leibarzt  des  Königs  für  10000  Thaler 
zum  Ankauf  angeboten;  eine  Offerte^  die  nach  dem  Durchfall,  welchen  Gbamherlen  mit 
«einem  Instrumente  erlebt  hatte,  nicht  angenommen  wurde.  Cbamberlen  lebte  zu  jener 
Zeit  schon  6  Monate  in  Paris,  kehrte  dann  aber  naeb  London  isurück^ 

Philippe  Pen,  ?  1 6  23  ^h,^  starb  1 7Ü  7 ,  mit  M  a  u  r  i  r  e  ft  u  gleichzt^it ig 
lebend,  Bchüli^r  im  Hcitel  Dien  untei^  H n  r a n  1 648*  Verf^v^ser  emen  1 694  er- 
ächienenen  Ldirburhs:  La  Pratinvie  det^i  Ac^cMiichiuiien^, 

In  dieaem  Buche  werden  in  zwei  Abteilungen  die  normale  Schwan  gerschall  und  Gehurt 
und  die  anreget mäaa igen  und  schwierigen  Kntbindungen  behandelt^  wenn  auch  nicht  immer 
aystematiäcbj  doch  Überall  so,  dass  man  die  grosse  Erfahrung  erkennt,  welche  dem  Verfasser 
zu  Gebote  stand.  Pou  kämpfte  gegen  die  Menge  Abergläubischer  Gebräuche  bei  den  Ge* 
hurten  (geweihte  Kerzen,  Rose  von  Jericho ,  Amulette ,  Adlersteine  und  Reliquien  von 
Heiligen),  die  sich  ja  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  erhalten  haben.  —  Verfasser  erlebte  es, 
dass  einer  Erkrankten  grosse  Mengen  von  Lourdeswasser  eingeflösst  wurden  und  verweist 
hier  auch  auf  die  Erzählung  seines  Freundes  J.  v.  Hefuer-Alteneck  aus  dessen  eigener 
Familiengeschichte  (S.  148), 

Sehr  bemerkenswert  ist  der  Rat  von  Pen,  wahrend  der  Geburt  nur  selten  zu 
untersnchen.  Wenn  auch  der  erste  Teil  seiner  Begründung  nicht  sehr  stichbiiltig  istj 
der  zweite  um  so  mehr;  er  sagtj  dass  dadurch  leicht  eine  fehlerhafte  Lage  dea 
Kindes  veranlasst  werden  und  eine  natürliche  Geburt  in  eine  widernatür- 
liche verwandelt  werden  könnte!  Gesicbtslagen  sollen  stets  in  Bcbüdellagen 
korrigiert,  event.  der  Haken  zm  Extraktion  benutzt  werden.  Seine  Kenutui&sc  vom  engen 
Becken  sind  sehr  mangelhaft.  Zur  Extraktion  am  Steiss  empfcilil  er  eine  mit  einem  ge- 
fcnsti^rten  Haken  über  die  Hüfte  zu  bringeude  Schlinge.  Die  Extraktion  an  einem  Fuss 
verwirft  er  ganz  und  gar.  —  Bei  Nabelscbnurv  orfall  wird  erst  die  Reposition  ver« 
sucht,  heim  Jidissltngen  derselben  Wendung  und  Extraktion  gemacht.  Seine  Bilder  von 
Nabelschnurumschlingung  sind  wegen  der  enormen  Weite  des  Uterus  sehr  phantastische 
BeiPlucenta  praevia,  die  er  noch  als  vor  das  Kind  herahgeglittene  Place nta  auffAsste^ 
riet  er  die  kQnatliche  Entbindung  nur  nach  v5ll^ger  Erweiterung  des  Muttermundes.  Ein* 
mal  durchbohrte  er  die  Placenta  praevia  und  zog  das  Kind  durch  die  Öffnung  heraus«  Den 
Kaiser  schnitt  bei  der  Lebenden  verwarf  er.  Den  M  au  riceau  sehen  Tire-t^te  hielt 
er  für  geradezu  tödlich.  Vorzüglich  ist  seine  Schilderung  des  normalen  Verlaufes  der 
Nachgeburt speriode  und  der  verzögerten  AuBStossung  derselben,  dann  auch  die  künstliche 
Lösung  der  Placenta  accreta  von  der  üfeeruswnnd  «nd  die  Wegnahme  derselben  ntis  dem 
sanduhrförmigen  Uterus,  Bei  Einsackung  mit  Wiederverschluss  dt^r  Gebärmutter  wandte 
Pifu  innere  Mtttel  und  Aderla^s  an.  —  iicgen  die  Vorwürfe  von  Maurice  au  verteidigte 
^r  sieb  in  der  Schrift  Reponse  &mx  observations  particulieres  de  M.  Maariceau.  1695. 


Viardel,  Cosme,  ?  um  1640  geb.,  Chirurg  der  Königin  jn  Paris,  schrieb 
1671  einen  Band  Beobachtungen,  in  welchem  auf  die  TJnnötigkeit  der  s<'harfen 
Haken  und  anderer  Tijstmmente  hingewiesen ,  im  übrigen  aber  nur  Auszüge  au» 
Hippokrates,  Aristoteles,  Galen  und  Ävicenna  gegelien  werrlan. 

Zwillinge  zweierlei  Geseblechts  seien  durch  doppelt«  Eihäute  in  der  Gebürnintt^r  von 
eiaaDder  getreont,  damit  dem  Menschen  schon  tm  Mntterleibe  das  GeaeU  der  SchamhafUg- 
keil  ßingepi  ä|;t  werd«.  Geatcbtslagen  hielt  et  fdr  sehr  ungünatig  and  rfit  ihre  Umwandlung 
in  Kopflagen  mit  der  Hand, 

Portal,  P-t  geb.  um  1650 — ^1703,  Paris?,  ausgezeichneter  Geburtshelfer,  der 
auf  eij^ne  Beubachtungen  gestüt^zt  das  Walten  der  Natur  kannte,  die  Ge^ichtslagen 
als  natürlich  verhmfende  schilderte.  Er  empfahl  die  Wendung  auf  einen  Fuss; 
Steifes-  und  Fusslagen  erklärte  er  auch  für  natürliche*  Er  fülute  zur  Extraktion 
des  nach  folge  nde?^  Kopfes  den  Finger  in  ihn  Mutid,  Er  br'schrieb  eine  Reibe 
interessanter  Anomalien,  Miasbiidvmgen,  Drillingsgeburten  mit  zwei  verkrümmten 
Früchlem     La  Pratique  des  AecoucL  p.  Paul  Portal,  Paris  1685*  8* 

Berger,  Claude,  um  1646  geb.  in  Paris,  starb  1705  als  Dekan  der  med. 
Fakultät,  schrieb:  Ei^go  puerperae  febre  corr^ptae  purgamenti  defectu  cae^lendae 
cubiti  venae  lß69. 

M  e  ry ,  J  c  a  n  ,  1 645 — 1 722  Ix^ibarzt  verj^hledener  Konige ,  ausgezeichneter 
Anatom  und  Chirurg.  Schrieb:  Nouveau  äy.stföme  de  la  circulation  du  sang  par  le 
trou  ovale  dans  le  foetus  huraain,  Paris  1700*  —  Bix  probl^mes  de  physique  sur 
In  g^n^ration  du  foetus,   1711, 

Heccjuet,  Ph.,  geb.  1661  in  Abb^viUe,  starb  im  Kloster  1737*  De  Tindö- 
cence  aux  honinies  irjuicoucher  les  femmea  et  de  I'obligation  aux  femmes  de  nourir 
leurs  enfants.     IVnvmx  1708 

De  la  Motte,  Guill*Manquest,  geb.  1655,  gest.  in  Paris  1737.  Chirui^ 
und  Geburtshelfer  in  seiner  Vatei-ötadt  Valognes.  Bchrieb  Trait^  des  accoucb.  naturebj 
non  naturels  et  contre  nature,  Paris  17ir>,     400  Beobachtungen. 

Er  erklärte  sich  gegen  die  Culbute;  warnte  vor  allem  voreiligen  Bandeln.  Gosiebts* 
lagen  riet  er  zu  kurrigieren  oder  durch  Wendung  mit  Extraktionen  ssu  beendigen.  Die 
Nacbgeburtsperiode  sei  in  Geduld  nbzii warten  und  nur  bei  G erfahr  oitizuacbreiten.  ^o  sehr 
er  die  Wendung  auf  die  FQsse  empfahl  und  bovoriuf^te,  so  sehr  war  er  gegen  diejenige 
auf  den  Kopf;  den  Nabelachourvorfall  bestritt  er  Die  Kxtraktion  am  Beckenende  macht« 
er  immer  au  beiden  Ftlaaen.  Den  Kaiserschnitt  hielt  er  nur  bei  absoluter  Beckenenge  fQr 
indiriert  und  suchte  den  Gebrauch  der  Haken  und  Perfora tions^lnstrumente  soviel  als  mög* 
lieh  einzuschränken.  1718  schrieb  er  noch  eine  Disserlation  sur  la  gendratiou«  la  auper- 
fetation  et  r^ponse  au  lirre  intJtuld  de  rindecenco  aux  hommea  d'accoucber  Ws  fenimea  etc. 

Wie  Maurieeau  mit  Chamberlen,  so  kam  de  la  Motte  mitPalfyu 
direkt  in  Berührung  dadurch,  dfls?.^  de  la  Motte  von  einem  Mitglied  der  Akademie 
der  Wissenschaft  über  das  von  Pulfyn  angegebene  Inslrunient  interpelliert  wurde. 
Er  verurteilte  das.selbc,  ohne  es  zu  kennen;  sprach  sich  dabei  aber  über  die  Ab- 
sei u?ulirhkeit  sehr  verdanuneml  aus^  die  er  in  der  Verheimlichung  eines  guten  In- 
strumentes aiLs  Eig4*nnutz  erblickte. 

Le  Dran,  Henri,  1656  —  1720  Chirurg  in  St,  Cloud,  führte  die  Exstir- 
p  a  t i  o  m  a  ni  m  a e  i n   F ra n k re ich  w ied er  ein. 

Littre,  Alexis,  1658 — 1726,  hervorragender  Anatom  und  Chirurg  in 
Paris*  Observat  sur  Ics  ovaires  et  hs  trompes  d'une  femme  et  Bur  un  fcjetus  trouvß 
dans  Tune  des  ovaires?  1701.  —  Observation  d*un  foetus  humain  trouve  dans  la 
trompe  gauche  de  la  mntrice,  1702, 

Ruleau,  Jean,  Ende  dea  17.  und  Anfang  des  IS.  Jahrhunderts.  Chirurg 
in  Saintougt?,  vert^ndigte  den  Kais  ersehn  itt,  den  er  selbst  mit  Gluck  ausgt?fübrl 
hatte.     Trait^'  de  Tu^jemtion  cesarienne  ete*     Paris  1704» 
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de  1  a  M  a r c h e ,  M  a r  g.,  0  b  e r  h e b  a  m  in  €  am  Hi>ti*l  Diou  schrieb :  Instrwc- 
tioo  fairiili^re  et  tri*i*  farilü»  faitf  par  qucj^tions  et  rC^poiiscs  et*;,,  par  MargUL^rite  dti 
"^estre^  veuve  du  Sieur  de  la  Marehe,  Pari^i  1677,  Verfasserin  wiir  durch  die  Ver- 
Wtilter  des  Hotel  Dit*u  aufgefordert,  ein  Hebaoimenlehrbuch  zu  schreiben, 

Sie  sagt,  sie  bab«  den  ersten^  aDatotDiacb-physiolagtspheD  Teil  den  Lehrbüchern,  den 
zweiten,  praktischen  Teil  ihren  eigenen  EffahruDgen  entnommen.  In  dem  letzteren^  pag. 
75,  ist:  la  mechaute  conformatioü  dea  oa  qai  forraent  la  cavjt^  bypo- 
gaatriqtie  als  Geburtshindernia  gekannt  Ala  gichersten  Beweis^  dass  das  Kind  tot  sei, 
wird  die  Anaatoa^ung  der  Nachgebart  vor  demselben  angeführt  (pag.  79).  Dia  Trennung 
der  Scham-  and  Darmbeine  bei  der  Geburt  'ver^rirft  Verfasaerin  (pag,  81 1.  Sie  vertritt  die 
grössere  Lebensfähigkeit  der  acht-  ala  siebentnon etlichen  Kinder  {pag.  83).  Ala  Beweia  der 
liegönnenen  Geburt  führt  sie  die  Lösung  der  Eispitze  an  (pag.  88);  aie  empüehlt,  die  Blase 
XU  ach 0 neu,  besonders  bei  Erstgebärenden.  Die  beste  Lage  lar  Geburt  sei  die  Rückenlage 
tpag.  9S);  der  Stuhl  eei  sehr  unbequem  Zur  Entfernang  der  Placeuta  empfiehlt  sie  leichtes 
Reiben  dee  Grundes  und  Ziehen  am  Nabelstrang.  Auf  pag,  102  und  103  beschreibt  sie  das 
Accoachement  forc^  sehr  gut;  ebenso  die  Nabelscbnurrepositton,  so  lange  noch  Puls  in  der- 
selben  sei  (pag.  105  n.  107).  Auf  pag-  109  betont  aie^  dass  am  häufigsten  ein  Fass  für 
die  Extraktion  ausreiche,  pag.  IIB:  Zwillinge  und  Drillinge  hätten«  obwohl  die  Placenten 
ejaten^  einfach,  doch  immer  ihre  getrennten  Eihäute,  niemab  fänden  sie  sich  in  einem 
einsamen  Sack  et  ceux  qui  se  vantent  d'avoir  vea  le  contraire,  ae  sont  trumpez,  ou 
veulent  tromper  les  atitrea  {II),  M.  de  Tertre  kennt  die  abführende  Eigenaebaft  der 
eraten  Muttermilch  (pag^  128),  Bei  der  Einwickelung  des  Einlies  legt  sie  die  Arme  des- 
selben an  die  Seiten  and  streckt  die  Beine,  um  aie  einzuwickeln  (pag.  133).  Die  Eigen- 
scfaaften  einer  guten  Amme :  20-35  Jahre,  nicht  £U  fett^  nicht  zu  mager,  gute  Warben, 
gnte  Sitten^  keinen  Kummer,  Humor  E^olle  sie  haben;  keinen  Wein  trinken,  sich  kräftig 
n&hren  —  bei  Abnahme  der  Milch  solle  mau  sich  an  den  Arzt  wenden  (pag.  133). 

Die  Loalöaung  der  Placenia  vom  Fundus,  wo  sie  angeheftet  sei,  und  den  V^orfall 
derselben  bei  Placenta  praevia  kennt  sie  als  die  allergefAfarlichsten  Ereignisae;  sie  betrachtet 
aber  die  Placenta  praevia  auch  als  ein  totales  Detachement  derselben  vom  Fundus  der 
Gebärmutter.  —  Merkwürdig  ist  bei  einer  so  erfahrenen  Frau  die  Behauptung:  Tenfant  est 
leger  et  ae  meut  a  trois  mois  si  cVst  un  gargon  et  a  quatre  si  c'eat  une  fille:  —  car 
Betxt  sie  spütur  hinzu,  les  gar^ons  aont  plutöt  formen,  que  les  filles^  si  Ton  en  veut  croire 
les  Autheurs!  Wie  bescheiden  der  Ausspruch  und  doch  inch  wie  auffallend  dieser  Mangel 
an  Kenntnissen  der  wichtigsten  Thatsachen. 

Zum  Bchlussj  die?ies  Jahrhunderts  ii^t  noch  zu  erwähnen,  dassLegoust,  Ph, 
in  seiner  an  Marsae  ifeHfhteten  Ode :  Huniani  foetus  bifit*)ria  auf  das  Bestimmtere 
die  Auskultation  fies  fötalen  Herzeujä  und  i?e^inen  Rhythnins^,  erkannt  durch  Auflegen 
des  Ohres  auf  den  Leib  der  Mutter»  ijescliriebj  eine  Entdeükong,  die  um  1650, 
also  168  Jahre  vor  Mayer  (Genf  s,  d,)  gemacbt  wurde,  aber  auch  volktiindig  in 
Ve^geasenheit  geriet. 


6,  Die  Franzosen  im  XVITL  Jaluimndert. 

Die  berühmtesten  Gynäkologen  Frankreichs  in  diesem  Zeitraum  waren: 
Nie.  Pu2os,  A.  Levret,  A.  Leroy,  F.  Sue,  Sigault,  Raussei  de  Vau- 
zesme,  Vicomte  de  Kergaradec  und  Madame  Laehapelle,  Ihre  Ver- 
dienste bestanden  hauptsächlich  darin,  dass  sie  die  Kenntnis  des  regelmässigen 
und  regelwidrigen  Beckens  wesentlich  förderten:  Pu2os,  Levret,  Navier, 
die  Beurteilung  des  Beckens  nach  seiner  äusseren  Beschaffenheit  lehrten: 
Deleurye;    dass  sie    ferner    die   Notwendigkeit  der    bi manuellen    Unter- 
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suchung  bei  Schwangeren  betonten:  Nie.  Puzos,  dann  die  Entstehung  der 
Placenta  praevia  richtig  erkannten:  Levret;  ausserdem  die  geburtshülf- 
lichen  Operationen  und  Instrumente  wesentlich  verbesserten,  exaktere  Indi- 
kationen für  operative  EingriflFe  angaben:  A.  Levret,  J.  Mesnard,  und 
völlig  neue  ausführten:  Sigault,  Coutouly,  Petit-Roussel  de  Vauzesme 
und  neue  Untersucbungsmethoden,  besonders  die  geburtshülfliche  Auskultation: 
Vic.  de  Kergaradec,  einführten.  Erwähnenswert  sind  ferner  Morand, 
weil  er  bereits  Vorschläge  zur  Ovariotomie  machte,  Leroy  und  Lesue  als 
geburtshülfliche  Historiographen  und  endlich  Petit,  Le  Vacher  de  la  Feu- 
trie  und  Roussel  de  Vauzesme,  weil  von  ihnen  die  Idee  der  künstlichen 
Frühgeburt  ausging. 

Morand,  S.  Fr.,  geb.  1697  (Paris),  gest  1773  ausgezeichneter  Chirurg, 
machte  bereits  Vorschläge  zur  Ausführung  der  Ovariotomie. 

Puzos,  Nie,  geb.  in  Paris  1686.  Schüler  von  Clement,  seit  1743  Heb- 
ammenlehrer, starb  1753.  M^m. :  sur  les  pertes  de  sang,  qui  surviennent  aux 
femmes  grosses  (m6m.  de  lacademie  de  chir.  T.  I.)  Nach  seinem  Tode  erschien 
Trait6  des  accouch.  Paris  1759. 

Puzos  schildert  das  normale  und  rhachitisch  veränderte  Becken,  die  Veränderung 
der  Weichteile,  speziell  des  Muttermundes  in  der  Schwangerschaft,  betont  die  Notwendig- 
keit der  bimanuellen  Untersuchung  bei  Schwangeren.  Er  kannte  die  Placenta 
praevia  f];enau.  P.  empfiehlt  zuerst  die  Unterstützung  des  Dammes  mit  der 
Hand.  Vorzüglich  ist  seine.  Lehre  über  die  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  beginnend 
mit  den  Worten:  Dans  la  coufiance  oü  je  suis  qne  l'expulsion  du  placente  est 
autant  l'ouvrage  de  la  nature  que  le  travail  qui  fait  venir  Tenfant  .... 
mun  sentiment  est,  qu'on  ne  doit  jamais  presser  son  extraction  tant  qu'il  n'y  a 
rien,  qui  oblige  ä  la  pr^cipiter,  ein  goldener  Rat,  der  leider  noch  heutigen  Tages 
von  der  Mehrzahl  der  Geburtshelfer  nicht  befolgt  wird.  —  Bei  Blutungen 
am  Ende  der  Gravidität  machte  er  zur  Erregung  der  kräftigen  Kontraktionen  Reibungen 
der  Cervix  mit  dem  Finger. 

Bunon,  Robert,  Chirurg  und  Zahnarzt  in  Paris  1 702  —  1 748.  Dissertation 
sur  un  pW»ju«:<3  concernant  les  nuiux  des  dents  qui  surviennent  aux  femmes  grosses. 
Paris  1741. 

Duss6,  geb.  ?,  Geburtshelfer  in  Paris,  starb  Ende  1734. 

Er  verbesserte  die  Palfynsche  Zange  dadurch,  dass  er  die  Löffel  verlängerte,  aus- 
höhlte, die  Griffe  kreuzte  und  mit  einem  Schranbenstift  befestigte.  Alexander  Butter 
in  Edinburgh  beschrieb  diese  Duss^sche  Zange;  dadurch  wurde  dieselbe  erst  bekannt. 
DuBS^  hatte  ferner  der  Acad.  roy.  des  sciences  eine  Memoire  vorgelegt,  in  welcher  er  bei 
heftigem  Blutflusse  post  part.  die  kreisförmigen  Reibungen  des  Uterus  von 
aussen  als  blutstillendes  Mittel  empfahl. 

Hazon,  J.  A.,  1708 — 1779,  Docteur  r^gent  der  med.  Fakultiit  in  Paris. 
Schrieb:  Sur  uiie  afft^ction  iliaque,  dont  une  femme  a  ^te  attaqu6e  pendant  sa 
grossesse.  —  Sur  une  r6tention  d'urine  a  la  suite  d'une  couche  et  d'un  lait  re- 
pandu  sur  la  vessie.     Joiu-n.:  de  mM.  XV.   1761. 

Levret,  Andr^,  1703 — 1780  in  Paris  geboren,  Acccoucheur  de  la  cour, 
der  hervorragendste  französische  Gynäkologe  im  1 8.  Jahrhundert.  Er  wurde  I^ehrer 
von  G.  W.  Stein,  Boer,  Osiander  u.v.a.  Schrieb:  Observations  sur  les  causes 
et  les  accidents  de  plusieurs  aecouchement<  laborieux  Paris  1747.  Observat.  sur 
la  eure  nidicale  de  plusieurs  polypös  de  la  matricc  1749.  Explication  de  plusieurs 
figures  siu"  le  m6canisme   de    la    grosK'sse  et  de  raccoueheinent  (1752).     L'art  des 
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bemente  (1753,  1761,  llMl  Trait^  des  iiceouoli.  kbori^mx  (t770).  Observ, 
sra*  rullmtetnents  des  enfanti*.     Viele  seiner  Werke  wunleii  ins  Deutsche  übersetzt« 

Levret  liat  sich  Eun&chBt  grosse  Verdienste  um  die  ICenntnb  des  Hecke  üb  er* 
worben.  Et  iinterschi&d  im  KiitgaDg  vier  Durchmesser,  alellte  dh  Beckenenge  fest,  erkannte 
die  Beokentieigtitig  und  bestimmte  die  absolute  Beeken ^Verengerung,  wobei  die  Hand  des 
Arztes  niclit  ins  Beckefi  gebracht  werden  könne.  Er  vertml  ferner  eine  in  der  Schwanger- 
ftcbaft  sich  durch  Erweichung  und  AuschwelJnng  der  Knorpel  entwickelnde  Erweiterung 
der  ßeckenbdble.  Die  darch  R  h  h  c  h  i  t  i  s  bewirkle  Beckeni^ererigerung  beschrutbt  er  vor- 
iflglich*  Ausser  genauen  Beschreibungen  von  Fällen  ektopiacber  Gravidität,  bat  Levret 
die  Lehre  von  dem  vorliegenden  Mut terku üben  weseutHch  gefördert,  er 
empfahl  bei  demselben  das  Accouchement  forct^,  war  gegen  die  Durchbohrung  und  wusste, 
dass  die  Placenta  gleich  von  vornherein  auf  dem  Muttermund  sich  anheftete. 

Ein  Hauptverdienet  Levrete  liegt  in  der  bedeutenden  Verbesserung  einer 
Reihe  vr^n  gebtirfcshülflicben  Operationen,  unter  welcben  die  Zangen- 
operation in  erster  Reihe  m  nennen  istj  indem  er  nicht  blo»»  dem  Instrurnent  die 
neue,  d.  h  die  Beckenkrflmmung  gab,  sondern  auch  das  franziisische  Schlose,  junctura 
per  aitin,  einführte  und  bestimmte  Indikationen  für  den  Forceps  angab.  ^  Bezltglich  der 
Wendung  betonte  er  die  Verschiebung^  des  Kopfes  vom  Beekeneingang,  die  Einleitung  des 
UAchfalgenden  Kopfes  mit  dem  Gesicht  nach  einer  Seite  hin.  —  Ftlr  den  Kaiserschnitt 
lieas  er  nur  zwei  Indikationen  gelten:  die  fibsolute  Beckenenge  und  die  ausserhalb  der 
Gebännutter  befindliche  Frucht.  —  D\e  verkleinernden  Operationen  wurden  von  ihm 
weseutlicb  ein gescb rank t ;  er  gab  zwar  Extraktionstnstrumente  für  den  abgerissenen  Kopf 
an  (Tire  t&te  a  trois  brauch  es  und  a  bascule) ,  die  sber  nicht  3^u  allgemeiner  Aufnahme 
kamen.  Dass  bei  einem  Manne,  der  an  grosöe  Verdienste  um  die  Verbeöserung  der  ge~ 
burtshmnichen  Operationen  hatte ^  eine  Neigung  sich  entwickeln  musste.  mehr  als  nötig 
operativ  einzuschreiten,  darf  uns  nicht  wunder  nehmen ♦  dass  aber  diese  auch  auf  seine 
Bchtiler,  namentlich  in  noch  erhöhtem  Masse  auf  F.  B.  Osiander  Überging,  ist  schon 
mehr  £U  beklagen  und  hat  noch  lange  Jahrzehnte  hindurch  viel  Unheil  gestiftet 

Bezüglich  der  von  Levret  geschilderten  Frauenkrankheiten  sind  seine  Unter* 
bindungen  von  U  ter  uspoly  pen  mittelst  besonderer  Ligaturstriuge  und  seine  Abhandlung 
über  Mutterkränze  bemerkenswert  Auffallen  muss  jedoch,  dass  Qber  maligne  Degene- 
ratiunen  dee  Uterus  in  seinen  Werken  fast  nirgends  die  Hede  ist 

Bertin,  E.  J.  1712 — 1781:  Mitglied  der  Aead,  d,  scieno  in  Paris,  Schrieb: 
ConsiiltationB  sur  In  legitimile  dee  unis^ances  tariiiver^   1774. 

Btiron,  Th,  d'Henoiiville  1712  (Pari?^);  starb  in  Pftris  176H.  Schrieb: 
Über  die  Vorteile  der  ErTifdirnng  der  Kinder   an  der  MutteHjruiäfc  1741    lateiniscL 

Bellet»  J^  1720?  bir4  1778  Ini*pekteur  der  Mineral woHRer  Fraukreicba. 
Sehrieb:    Lettre^  sur  le  ponvoLr  de  rimagination  des  fc^nmieä  enet^intes    1745,    12, 

Bou^art,  M.  Ph,,  geh,  1717  (Chnrtrt^?),  gest.  1787;  berühmter  Pniktiker 
in  Pads,  sprach  sich  in  der  Schrift:  Cbnf^ultationi*  contre  lea  imisäances  pr^teudues 
tsnliYe-9  1764»  energisch  gegen  da»  Vorkommen  einer  J^pütgeburt  ans, 

Caque^  J,  B.,  geb.  1720,  ^tarb  1787,  berühmter  Lithotomiet,  führte  unter 
180  Lithot-omien   IB  hfA  Frauen  aus. 

H^ri^^üsant,  Fr.  D,  1714 — 1771,  ausgti^zeicbneter  Anatcmi  und  Zoologe, 
St'liriebr  Ergo  seciindinae  foetui  pulmonum  prae^lant  officia  Paris   1745. 

LrebaB,  Jean,  1717 — 1797,  Chirurg  und  Prof.  der  Geburt^sbülfe  in  Mont- 
Jlier,  verteidigte  das  Vorkommen  von  Spätgeburten  1764,  1765  und  schrieb  i 
B«'hrrt*hes  snr  la  dur6e  de  la  ^Tossess^e  il6H.  Üben^etjste  da&  Werk  von  Counaellr 
Ppecit*  de  la  doctrine  sur  Tart  d'ai.'foucher  1779. 

Na  vier,  P,  T,  171*2— 1770  in  CliMons  sur  Marne.  1741:  I^ettre  a  M. 
Ätibcrt  dnna  laquelle  on  cxamine  si  le  p^^ritoine  envtdoj>pe  innn^nliatement  les 
inte^tim*.  —  Obs,  th6jri<|ue^  et  pnilicpief*  sur  le^^  ramollissemen ts   de.H  os  en 
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g^n^ral  et  en  particulier  sur  celui  qui  a  ^t6  observ^  sur  la  danie  Supiot 
Paris  1755. 

Petit,  Ant  1718  (Orleans)  bis  1794,  sehr  beliebter  Lehrer  der  Geburts- 
hülfe  in  Paris  und  geburtshülflicher  Praktiker. 

Bei  Steisslagen  empfiehlt  er  immer  Herabholen  der  Füsse;  bei  Gesichtslagen  eventuell 
Abwarten,  oder  Zange  resp.  Wendung.  In  seiner  Hauptarbeit  beweist  er,  dass  die  (^eburts- 
kraft  in  den  Muskelfasern  der  Gebärmutter  beruhe.  Die  Spätgeburten  verteidigte  er  gegen 
Astruc,  Bouvart  u.  a.  Baign^res  und  Perral  gaben  seine  Vorlesungen  erst  nach 
seinem  Tode  heraus.  P.  selbst  schrieb :  Recueil  de  pi^ces  relatives  ä  la  question  de  nais- 
sances  tardives.    Amsterdam  u.  Paris  1766. 

Doulcet,  D.  Cl.  1722  (Paris)  bis  1782  Arzt  am  H6tel  Dieu,  gab  als  einer 
der  Ersten  die  Ipecacuanha  in  brechenerregenden  Dosen  und  Natr. 
sulfuricum  nach  dem  Vorgang  von  White  und  Denman  bei  Peri- 
tonitis puerperalis.  M6m.  sur  la  maladie,  qui  a  attaqu^  en  diff^rents  temps 
les  femmes  en  coucher  a  THötel  Dieu  de  Paris  (1782  Paris). 

Clapi^s  Charles,  1724 — 1801  prakt  Arzt  in  Alais;  schrieb:  Paradoxes 
sur  les  femmes  oü  Ton  t&che  de  prouver,  qu'elles  ne  sont  pas  de  Tesp^ce 
humaine   1766. 

Goubelly,  Cl.  A.,  Prof.  der  Geburtshülfe  in  Paris.  Greburts-  und  Todes- 
jahr unbekannt  Schrieb:  De  capite  foetus  incuneato  rectis  forcipibus  anteponendus 
Paris  1772.  Connaissances  n^essaires  sur  la  grossesse  et  sur  les  maladies  laiteuses 
Paris  1785. 

Hoin,  J.  J.  L.,  1722 — 1772(?)  Chirurg  in  Dijon,  hat  sich  um  den  Stein- 
schnitt bei  Frauen  verdient  gemacht,  durch  Angabe  eines  Dilatatoire-Lithotome  und 
schrieb:  Observations  sur  le  d^placement  de  la  matrice  et  du  vagin. 

Mesnard,  Jacques,  Pr^vöt  der  Chirurgenzunft  in  Ronen,  tüchtiger  Ge- 
burtshelfer. Er  verfasste :  Le  guido  des  accoucheiu^  etc.  Le  tout  en  forme  d'examen 
Paris  1743. 

In  diesem  Werke  gab  er  eine  für  die  Extraktion  des  perforierten  Scbädels  be- 
stimmte geriefte  Enochenzange  an  und  auch  die  gewöhnliche  Schädelzange  beschrieb  er 
und  gab  eine  Abbildung  davon.  In  seiner  Behandlung  der  Kreissenden  ist  auch  der  Vor- 
schlag erwähnenswert,  dieselben  aufdemSchoss  einer  anderen  Person  nieder- 
kommen zu  lassen.  Das  Zurückschieben  des  Steissbeins  zur  Erhaltung  des  Dammes 
spielt  eine  grosse  Rolle.  —  Beim  Kaiserschnitt  empfiehlt  er  den  Seitenschnitt.  1740  ver- 
öffenÜicbte  er  auch  eine  gefensterte,  nicht  gekreuzte  Zange  mit  hölzernen  Griffen. 

Millot,  Jacques,  A.,  1728 — 1811  Accoucheur  a  la  cour  (Ludwig  XVIII.) 
m^m.  sur  un  nouveau  mode  d'op^ration  c^sarienne  (1796).  —  Histoire  physiolo- 
gique  de  la  g^n^ration  humaine  suivie  de  Tart  de  procurer  les  sexes  ä  volonte 
1800.     Supplement  a  tous  les  trait^s  —  —  —  sur  Tart  des  accouchements  1804. 

Morand,  J.  Fr.  CL,  1726  (Paris)  bis  1784,  hielt  Vorlesungen  über  Ana- 
tomie und  Geburtshülfe  an  der  Hebammen  schule  in  Paris.  Schrieb:  Question  de 
m^dicine  sur  les  Hermaphrodites  Paris  1748.  Lettre  sur  Tinstrument  de  Roger 
Roonhuysen  1755. 

Madame  Ang^lique  Marguerite  Boursier  de  Coudray  publizierte 
einen  Abr^g^  de  Tart  des  accouch.  Paris  1759,  1778.  6.  Ausg.  1785  von  Verdier 
mit  Anmerkung  versehen. 

Augier-Dufot,  A.  A.,  1733  —  1755  Stadtarzt  und  Prof.  der  Geburtshülfe 
in  Soissons,  schrieb  Catechisme  sur  Part  des  accouchements  Paris  1775,  ursprüng- 
lich ein  Resum^  aus  den  Lektionen  von  Solayres  und  Baudelocque. 

Barbault,  A.  Fr.,  geb.  in  Paris  ?  1720,  gest.  1784.  25  Jahre  lang  De- 
monstrator  der  Geburtshülfe  in  Paris.  Cours  d'accouchements  en  faveur  des  ^tu- 
diens,  des  sages-femmes  et  des  aspirants  a  cet  art  1776. 
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Fried,  J.  J.,  1B89  (StrMssbur^)  bis  1769  erster  Lebrer  der  Geburtshülfe 
an  der  von  Franz  Joisef  von  Klinp^lin  1728  gegründeten  GebärauHtalt  für  Heb- 
ammen und  Btudiemnde.  Fried  bfelt  ^seine  Vorlesungen  in  deutscher 
Sprache*  Bebrieb  wenig:  Dhi^,  Harobesch werden  bei  Bchwangern  (1742)»  auBgC' 
leichiieter  Lehrter»  zog  viele  Deut-sche  an.  B5  geburtshülf liehe  Disj^ertationen  er- 
schienen unter  steinern  FraBidium. 

Fried,  G.  Ä.,  sein  Sohn^  geb*  in  Stmssburg  1736,  Nachfolger  seines  Vaters 
als  2.  Lehrer,  erster  wurde  Weizen;  gab  die  Lehren  seines  Viilers,  die  ausserdem 
liert-ittj  Thebesius  1756  unter  dein  Titel;  Hebammenkunst  hatte  en^chelnen  lawÄen 
als*  ^»Anfangsgrütide  der  Geburtsbiill'e'^*,  ein  Lehrbuch  heraus  mit  Kupfern,  Strnss- 
burg  1769   heraus.     Er  shirb  schoü   1773* 

David,  Jean  Pierre,  1737—1784  Ch irurg  in  Ronen*  Verf.  einer  von 
der  fiolländ.  Gesellschaft  zu  Haarlem  preifigekrönteii  Schrift:  Diss,  sur  ce  qu'il 
convient  de  faire  pour  diminuer  ou  sup  primer  le  lait  des  fem  nies  (Paris   176B}. 

Dazille,  J,  B.  D.»  geh,  in  Paris  1732  lebte  28  Jahre  auf  San  Domingo, 
Schrieb:  Observ.  sur  It^s  l£«tanoSj  sur  la  sont^  des  femmes  eneeinteä  et  sur  les  bripi- 
taux  d'entre  les  tropiques  Paris   1788. 

Deleurye,  Frau 9.  Änge,  geb.  in  Paris  1737,  ausgezeichneter  I^ehrer  der 
Geburtshülfe. 

Kr  gab  Anhaltspunkte  für  die  HuäS^re  ßestlmmung  der  Beschaffen heit 
d66  Beckens*  Fusageburteii  Wendete  er  kQnätlich;  hei  hohen  Gesjchtaliügen  empfahl  er 
dte  Wendang,  bei  elDgekeiUem  Gesicht  dieZauga;  er  wandte  dia  Zan§e  (vonLevret)  auch 
beim  nachfolgeoden  Kopf  an.  Bei  Wendungen  ^erri^s  er  die  Eihäute  erst  hoch  im  Uterus, 
leitete  meiat  nur  einen  Fu&s  herab  uad  trennte  die  Extraktion  streng  von  der 
Wendung.  Kr  föhrte  mit  Gltck  den  Kaiserschnitt  aus  1778,  gab  als  Indikation  auch 
verwachsene  Zwillinge  an,  machte  zuerst  den  Schnitt  in  der  weiasen  Linie  und 
verband  die  Wunde  trocken.  Die  Krankheiten  der  Schwangeren,  Wöchnerinnen  und  neu- 
geborenen Kinder  finden  aich  in  seinem  Traitä  dea  accouchemens  vom  Jnhre  1770  ( Paris, 
fibersetzt  von  J.  G,  Flemming,  Breslau  177B)  ahenfaUs  besprochen.  ObservationB  sur 
I' Operation  c^sarienne  ä  la  hgne  blanche  et  sür  Tu  sage  du  forceps  la  t^te  arrMee  au  d4* 
Irait  aupirieure  pai'  Deleurye,    Paria  1779. 

I  c  a  r  d ,  1 732 —  1 HU3  ?  Prof.  tler  Geburtshülfe  in  Toulouse ,  Carcaasone : 
Leyons  pratit^ues  sur  Tart  <les  areouchementjs. 

Ju%Mlle,  Jean,  Chirurg,  herniaire.  Bruchbanderfinder»  gab  1783  ein  Pessar 
aus  Gummi  elasticum  an.  Bchrift;  Tniit<?  des  bundages  hernijures,  —  —  des 
niaehines  propres  «  r^ni^er  aux  chütes  de  la  matric^  etc.  Paris  1786  mit  14 
Abbildungen. 

Laflize,  Dom*,  1736 — 1793  Prof*  der  Chirurgie  in  Nancy*  Diss.  phjsio- 
\ogiak  sistcns  rarutn  plac-entae  supra  ciiput  adhaesioneni  Nancy  1769* 

Leroux,  L,  Ch.  P.,  173U  (Dijon)  bis  1792  Sehüler  von  Levret;  beliebter 
Geburt shel  fer  in  Di jon,  erkannte  den  Nutzen  der  T  a  m  p  o  n  a  d  e  bei  Metro* 
rhagien:  ÄC^hrieb:  Observ.  nur  les  pertes  du  i^ang  des  femmes  en  couches  et  sur 
Je«  moyens  de  les  gu^rir.  Dijon   1776. 

Nedey,  A*  Fr.,  1730 — ^1794,  Verf.  von  Principes  sur  Tart  des  accouche- 
ments,  1793  geburt^hülf lieber  Lehrer  in  Besanyon,  der  viel  für  ilie  tüchtige  Aus- 
bildung der  Hebuninien  tbat. 

Sabaticr,  R*  B..  gt^b.  1732  (Paris),  gestorben  1812;  renommierter  Chirurg .' 
Schrieb  ul>er  Ltigi^n Veränderungen  des  Uterus  und  der  Vagina,  über  einen  Fall  von 
Extra  uterin  seh  wangerst^baft,  über  die  Cirkulation  b^ini  Foetus. 

Capiaumont,  H*  J.^  1743^ — 1808,  Prof.  der  Anatomie,  Lehrer  in  der  Ent- 
bind unw^schule  in  Mons,  C^urs  M^mentaire  d€*s  aeeouch.  distribu^  en  quarante 
lecon?^    1775*    17H2. 


T    Wjnekel,  UajiJbueli  d*r  0«bttrUhäll&,  K. 
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Lallement,  Ä.  M.,   1750—1830  (^^    Prof,    (W  Chirmi^ie   in  Pnria.     Obs. 

sur  (iüel(]uei5  maladies  de  Tuterus.  —  8ur  urie  hernie  crurale  droit© ,  contenant 
Ful^Tue,  lea  tronipes,  le»  ovaire:?!,  une  partie  dy  vagin  et  une  portaoii  consid^rable 
d'epiploon,     Journal  de  Corvisart  Bd.  Hb^  1816, 

Lauvt^rjat,  Th,  Et,  Mitglied  der  Akademie  der  Chirurgie  in  Paris  und 
Prof,  der  Gt^burti^hilfe*  Starb  18Ö0*  Führte  den  Kaiserschnitt  nach  eigener  Me- 
thode —  Querschnitt  in  Lumbalgegemi  bia  zur  Auasenseite  des  Rectus  —  ebenso 
Querschuitt  duit^h  den  Uterui^  —  mit  Glück  ans  (Piui^  1788)  und  verteidigte  die 
Sectio  caesarea  g^gen  die  8yniphyseotoniie,  die  er  verWBrf. 

Leroy,  Alph,,  1742  (Ronen)  bi»  1816  mnt*hte  L  J.  1777  (L  X,)  mit 
Bigaul t  KUi?animen  die  ei'ste  8ym physiotomie.  Später  bekannt  als  erster 
fmnzdtiij*cher  Sehn ft?^ teller  der  Geschichte  der  Geburtshülfe:  La  Pmtique 
des  accouchemenl8 ;  Prc-mirre  partie :  contenaiit  T  h i « t o i r e  c r i  t  i tj u e  de  1  a 
doetriiie  et  de  la  pratique  des  pr i  ncipaux  acco neben rs  ete,  Pari^  1770, 
Der  /.weite  Teil  ist  nie  ei^chiencn.  E,  V.  *L  v,  Siebold  fand  dieseHn^  nieht  fjiei 
von  Unrichtigkeiten,  wegen  Man>,^el  des  (Quellen  Studiums  und  Pttrtei  lieh  keif.  — 
— *  Leroy  war  Lehrer  der  Geburtshülfe  an  der  Pariser  Matern itö  neben  Baude- 
locque,  Schrieb  KUerwt  Re<'berchcs  historiques  ete,  s^ur  la  Sectio n  de  la  Symphyse 
du  pubis  1728*  Später  Essai  snr  Hustoin?  naturelle  de  la  grossesee  et  de  l'accou- 
chement  Paris  1787,  dann  Motifs  et  plan  tTtobliesteinent  dans  rhnpital  de  k 
SiUpötriere  cTun  s{*njinaire  fle  ni^decine  pour  Tenseignement  des  maladies  des  fem- 
nies,  des  acconcheniens  ete*   1789  u.  s.  \\\ 

Ki  CO  lata,  P*  Fn,  1743—1816  in  Cuen,  Le  cri  de  la  nature  en  faveur  des 
enfants  notivcau  nös,  Grenoble    1775* 

Baury,  geb,  1741,  stiu*b  1785  Dr,  med*  in  Bengalen.  Abbe  und  Prof.  der 
Philosophie  in  Montpellier,  schrieb :  Des  nioyens,  que  la  f>aine  ni^ecine  peut  em- 
ployer  pour  multipÜer  un  sexe  plutöt  que  l*autre.  Paris   1779. 

Si^ault,  Jean  Ren^»  ffebiirtsjahr  unbekannt,  promovierte  1776  in  Paris 
mit  der  The^e:  An  a  conceptu  ad  puerperiuni  gentis  nervosum  ^ensibiüu??  An  in 
praegnantibus  parturientibus  et  puerperis  diaeta?  An  placentae  solutio  naturae 
CN>mmittenda  ? 

Haupt  Bach  lieh  bekannt  aher  wurde  er  ilarch  den,  bei  einer  rhachi  tisch  en  PartnrieDS, 
die  hereite  vier  tote  Kinder  leehoreD  hatte*  ausgeführten  Schamfngen schnitt  {1777}| 
durch  den  er  ein  kbeudes  Kind  zu  Tage  förderte.  Er  hatte  diese  Operatioa  der  Äcad^mie 
de  Chirurgie  in  Pads  zwar  schon  I76lä  vorgeach lagen,  offenbar  in  Kenntnis  der  Lehren  des 
S^verinua  Pineaii  und  unterstützt  von  Louis*  Peter  Camper;  gleichwohl  lehnte 
die  Acad.  de  chir  damals  diesen  VorBcblag  ab  Später  erklarten  eich  noch  Morand  de 
la  Booeeiöre  (1772)  und  Ripping  (1776)  für  dejiselben.  CourviSe  (1776)  hatte  schon 
den  Versuch  erwähnt^  bei  einer  schwanger  Verstorbenen  durch  Trennung  der  Scbambeine 
die  Extraktion  des  Kiadea  zn  erleichtern,  der  »ucb  geglückt  war«  Auch  hatte  ja  P.  Camper 
bei  Versuchen  aa  Schweinen  bereita  nachgewieseUt  dass  die  Symphyse  hinterher 
wieder  verwuchs«  Die  Souchot  wurde  von  Sigault  in  der  Nacht  des  1.  Oktober  1777 
in  Gegenwart  xon  Alphons  Leroy  operiert  Die  Schambeiaknorpel  traten  nach  Dareh- 
schneidüng  2';i  Zoll  auseinander^  die  EibÄute  wurden  gesprengt  und  das  lebende  Kind  von 
von  Leroy  an  den  Füssen  extrahiert,  die  Conjugata  vera  betrug  2'/«  Zoll,  der  Querdor<Ji- 
tneaser  des  kindliehen  Kopfee  ^^t'^.  Der  Blasenhak  wurde  durch  den  etwa»  achräg  ver- 
laufenden Schnitt  verletzt,  worauf  partielle  Inkontinenz  eintrat.  Die  Symphyse  verwachs 
langsani,  am  46,  Tage  ging  die  Patientin  wieder.  Die  Beckenknochen  wurden  immer  nur 
durch  eine  Serviette  zusammengehalten.  Die  Operierte  wurde  am  3.  Dezember  in  der 
Pariser  Facult^  de  m^decine  vorgestellt,  zum  zweitenmal  am  6.  Dezember  and  zu  Ehren 
VQD  Sigault   und  Leroy  die  Prä|^ung  einer   silbernen  Ehrenmünze   beachLoaaenf   die   auf 
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der  emen  Si^ite   die  Nnmeii   von  Sigault  und  Laroj^   nuf  der  anderen   den  Namen   de§ 
Dekans  entbielt^ 

Siehe  Memoire  de  M.  Sigault  lu  anx  assembl^e^  de  3  et  6  Dicembre  1777;  femer 
JoarD,  de  med.  cbir.  pharm.  Tom,  49,  Piir.  1778.  pag.  127, 

Siebe  auch  AlphonB  Leroy. 

Pierre  Sue,  geb.  in  Paw  als  Sohn  des  ausgezeicluieteu  Chirurgen  Jean 
Sue,  Btie  If?  jeune  genannt,  1739,  ge^t,  1816,  1763  mit  einer  Abhandlung  über 
den  Kaisersfhnitt  promovieit.  Nicht  selbst  Gynäkologe,  aber  Chirurg^,  Prof.  der 
Anatomie  tiiid  Bibliothekar  imd  als  solcher  Vcrfiiüser  des  Werkes:  E  es  als  histo- 
rii|ues,  litt^ruirej^  et  critique«  i^ur  Turt  des  aecoucfheoien  ts  ou 
recberches  sur  les  coutumea,  les  moeurj^,  los  uaages  des  anciens  et 
dee  modernem  dans  les  accouchemeuts,  l'^^tat  des  sages  fem  nies, 
des  Äccoucheurs  m  des  nourricen,  Paris  1779,  deut-^eh  von  Spohr  1786. 
Ein  Werk,  welches  sü..%  Sammelwerk,  wenn  auch  un  zweck  massig  geordnet,  neben 
demjenigen  von  Alphon b  Lerov  immer  Wert  behidteii  wird.  —  Äusseniem  Bchrieb 
er  noch  über  ilie  Künast  der  Chirurgie  in  China,  über  gerirbt liehe  Medizin,  ul>er  die 
feiäfbichle  deij  Galvanismus^  aber  keine  weile i-en  gytiäkologi eschen  Werka 

de  Cambon,  Cliirurg  in  Mona,  schriebt  L</ttre  a  Brambdla  sur  trois  o|)^ra- 
tions  de  la  symphy^^e  1780.  deutst*h  von  Boer.  1781. 

Baudelofque  j  J.  L.,  1746  in  der  Picardie  geboren,  wurde  in  Paria  Schüler 
von  Solayres,  war  mehrere  Jtdire  in  der  Charite  tbätig  und  gab  bei  Erkrankung 
von  Solayres  dessen  Kun^e.  Schrieb  1776  inne  energische  These  gej^en  die  Bym- 
phy^iotomie^  wnnle  1798  Profetisor  der  Geburtehülfe  und  Chefanst  der  Matern it^%  sollte 
Accouebeur  der  Kais<Tin  Marie  Louise  wt rden ,  sUu*b  aber  bereits  1810*  Werke: 
Princiiies  des  Accouchements   1,  AufL   1775,  letzt*.*  (5.)  182 L 

C  h  a m  b o n  de  M o  n  t  a u x ,  Nie.  1  748^t-  1 810 ?  Aat  und  Maire  von  Paris 
tux  Zeit  der  Revolution :  Mtiltulies  des  fülea,  des  fcmmes  et  de  la  grossesse  et  raa- 
]adies  chronitjues  a  la  suite  dc'^  couches  17S9,  ins  Deutsche  übersetzt  von  Spor; 
malmiies  des  enfantB.   1798* 

ChaUBsier,  Fn,  1746  (Dijon),  gest  1828  in  Paris,  beriihmter  Cliirurg; 
Deaault  war  ^in  Schüler,  Prof,  der  Anatomie  in  Dijon,  Schrieb:  Memoires  sur 
les  moyens  propn^  a  determiner  la  reripiratioii  des  enfans  naissans  178L —  M^nu 
ßiir  les  vaiäseaux  omphido-mf^^enteriinies  1783,  M6dceine  Regale,  ou  considt^rationa 
m^lieo- legale  aur  Ilüfantieide  1809.  —  Consid^rationii  sur  les  convulsions,  qui 
attaquent  les  femines  enceintes  1823.  —  Memoire  mMico*legal  sur  la  viabilit^  de 
Tenfant  naissant,   1826. 

Gastcllier,  R.  G.,  geb.  1741 — 1821;  preisgekrönte  öchriCten:  über  Miliar- 
fieber  bei  Wöchnerinnen,  Montargis  1779,  über  akute  puerperale  ErkranknngeD. 
Pariä  1812. 

Venel,  J.  Ä.,  1740,  geh,  in  Genf,  gründete  1793  in  Yverdun  eine  Heb- 
ainutenschnle ;  schrieb;  Pr^is  d'instruetion  poiir  les  sage«  femmes  Yvcrdun  1778 j 
ferner  Essai  sur  la  sant^ ,  r^^due4ition  m^dicinale  des  fillea  destin^es  mariages 
Yverdün  1776,  Schliesslich  schuf  er  m  Orb  im  Waadtlande  eine  bald  berühmte 
orthopÜAii^^he  jliistalt  und  starb   1791, 

Beaueht'ne,  E.  S.  Ch,  de,  1748—1824  in  Paris.  De  llnfluence  des 
affections  de  l'itoie  sur  les  maladiea  nerveuses  des  femmes  (Paria  1781,  1783>  1798, 
detitäeh  Leipitig   1784)* 

Laumonier,  J.  B,  Pb.  N,,  1749  (geb.  in  Liaseux),  gest.  1818  wurde  1786 
C^liir,  major  in  Metz  und  aoU  daselbst  als  erster  die  E^tstirpation  eines  Hydr- 
ovarium  l»ei  einem  21jährigc^n  Mädchen  aü^^gcführt  haben,  die  aber,  wie  langet 
nacligewii'sen  ist,  nur  in  der  Eröffnung  eines  puerperalen  Becken abseesses  von  den 
Baucbdecken  aus,  bös^tand* 
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Roussel  de  Vauzesme,  geb.  1754,  Todesjahr  unbekannt,  schrieb  in  einer 
Brochure  de  sectione  symphyseos  ossium  pubis  adniittenda  Paris  1778,  dass  die 
Geburt  bei  Beckenenge  septimo  aut  octavo  mense  promoveri  posse  und  führt 
als  seinen  Autor  Le  Vacher  de  la  Feutrie  an.  Le  Sue  erwähnte  in 
seinem  Geschichtswerk  (I.  p.  606),  dass  Petit  der  Lehrer  des  de  la  Feutrie  schon 
längst  für  ein  A  ccouchement  pr6inatur6  bei  Beckenenge  sich  er- 
klärt und  einmal  diesen  Rat  ausgeführt  habe.  Baudelocque  aber 
verwarf  dieselbe  1781  in  seiner  ersten  Ausgabe  des  Lehrbuchs. 

Sacombe,  Jean  Fran9.,  geb.  um  1750,  geb.  1822.  Schüler  von  Jean 
Serres  in  Montpellier.  Später  Geburtshelfer  in  Paris.  Gründete  eine  6 c  o  1  e  anti- 
c^sarienne;  war  Gegner  aller  geburtshülflichen  Operationen.  In  einem  Prozess 
wegen  Ruptura  uteri  gegen  Baudelocque  wurde  Sacombe  1804  zu  3000  Francs 
Schadenersatz  verurteilt.  Er  schrieb  l/e  medicin  accoucheur,  ouvrage  utile  aux  meres 
de  famille.  Paris  1791.  La  Luciniade,  ou  Tart  des  accouch.  po^me  didactique. 
Paris  1792.  Observations  m^icochirurgicales  sur  la  grossesse,  le  travail  et  la 
couche  Paris  1793.  —  Encore  une  victime  de  Top^ration  c^sarienne  ou  le  cri  de 
Thumanit^.  Paris  1796.     Traite  d'Mucation  physique  des  enfans  (Paris  1806). 

Vigarous,  J.  M.  S.,  1759  (Montpellier),  starb  1829,  Prof.  der  Medizin  in 
Montpellier,  schrieb:  Cours  6l6mentaires  des  maladies  des  femmes,  ou  essai  sur  ime 
nouvelle  m6thode  pour  ötudier  et  classer  les  maladies  de  ce  sexe.   Paris  1801. 

Madame  Coutanceau,  Marg.  G.,  geb.  1755,  gest.  1825  in  Paris,  Heb- 
amme in  Bordeaux,  Mitbegründerin  der  dortigen  Maternit^.  fil^mentes  de  Tart 
d'accoucher,  en  faveur  des  eleves  sages  femmes  de  la  g^n^ralit^  de  Guienne  Bor- 
deaux 1784.  Instruction  th^orique  et  pratique  a  Tusage  des  Kleves  de  Tauteiu-. 
Bordeaux  1800. 

Chevreuil,  Mich.,  1754  in  Angers  geboren,  Chirurg  daselbst  und  Lehrer 
der  Geburtshülfe ;  schrieb  ein  Lehrbuch  für  Hebammen,  Paris  1782.  Ausserdem 
beschrieb  er  einen  Fall  von  Hermaphroditismus  und  eine  von  Sigault  ausgeführte 
Symphyseotomie.  Weiter:  Stigle  ergot^,  comme  moyen  de  häter  Taccouchement 
(1826);  er  starb   1845.     Er  war  der  Vater  des  berühmten  Chemikers. 

Desgranges,  Jean  Bapt,  1751  — 1831,  berühmter  Arzt  in  Lyon.  Schrieb 
u.  a:  Reflexion»  sur  la  section  de  la  Symphyse  des  os  pubis  Lyon  1790,  später 
1822  noch  über  die  Anwendung  des  Mutterkorns. 

Doublet,  Fran9.,  1751  (Chartres),  Prof.  der  innern  Pathologie  1794.  In 
seinen  Schriften  über  Puerperalfieber,  Piu-is  1789 — 1791  erklärte  er  dasselbe 
für  eine  Milchmetastase. 

Dubois,  Jean  Bapt.,  geb.  Ende  des  17.  Saeculi,  gestorben  1759.  Diss.: 
An  fetus  extra  uterum  genitus,  salva  matre  possit  excludi?  affirm.  Paris   1727. 

Freteau,  J.  M.  N.,  1755  — 1823,  Cliirurg;  schrieb  über  die  Asphyxie  der 
Neugeborenen  (1804  und  1816),  über  die  Durchschneidung  des  Nabelstranges  bei 
denselben,  über  künstliche  Ernährung  der  Kinder;  Ligatur  eines  Uteruspolypen 
und  Exstirpation  eines  grossen  Tumors  der  Genitalien  bei  einem  jungen  Mädchen. 

Gase,  J.  B.,  ?  Hospital-Chirurg  in  Cahors,  schrieb  über  Exstiq)ation  von 
Uteruspolypen  und  über  Blutungen  bei  Placenta  praevia. 

Giraud,  Bruno,  Schüler  von  Desault,  I.  Chir.  König  Louis  Napoleons 
von  Holland,  Arzt  am  Hotel  Dieu.  Schrieb:  Mon  opinion  sur  les  Operations 
c^sariennes  et  de  la  Symphyse  (Paris  1790)  und  Description  d'un  hermaphrodite 
(Paris  an  IV.) 

Coutouly,  Pierre  Victor,  1765  in  Paris  geboren;  Verfasser  von  M^ 
moire  sur  le  forceps  bris^,  memoires  et  observations  sur  divers  sujets  relatifs  ä  Tart 
des  accouchemens  avec  description  de  plusieurs  instrumens,  Paris  1808;  er  erfand 
eine   Reihe    von    geburUshülflichen  Instrumenten:    Zangen,    Perforatorium ,    Haken, 
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Cmniotom,  B**ekf'niiies^r;  8C'hrif*h  über  flie  hohe  Anlefriing  fler  Zan.ee,  übpr  den 
Kai^*rsehüitU  die  Öymphyj^otomie ;  ferner  ü  h e r  das  E  i n  s« c h  n e  i  d e n  der  Rän- 
der d e  ji  M  u 1 1 e  r ni  ii  n  d  e  3  bei  C o n  v u l  s  i o n  e  n  w  ä li  re n  d  d e r  E n t b  i  n  d ii  ii  g. 
Die  mit  Ziihnen  v^ri^ehene  Zanj^^  Coutouly.^  butte  In  ibrer  Mitte  Ix^mt^  eine 
fk-hmub^s  konnie  al=H>  die  Löffel  mit  einer  gewissen  Gewalt  auf  lien  Kopf  wirken 
lassen,  und  war  der  Vorläufer  des  Kephalothryptors- 

Piet:  ein  Pariser  Geburtshelfer,  für  amie  Kreissende  anfrestellt,  bekannt 
durch  seine  Gegnersebrift  gegen  die  S^ymphyseotfliTiie,  da  er  die  Prau  Souchot 
zum  er!*teii  Male  entbunden  hatte  und  gepren  Leroy  und  Sigriult  die  Indikation  auf 
Symphyeotamie  ben tritt.  Piet:  Rt^flexions  sur  la  i^nion  de  la  syniphyae  du  pubi?^, 
Paris  1778  und  dureb  meinen  Brief  «  Mn  Bau  de  loctjue:  sur  quelques  pasgages  de 
«DD  tmlt^  d'aceouehenienfii  (Paris  179&). 
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Fig.  2S. 

Marie  Jonet^  veuv«  Dag^a,   Matter  der   La- 

cbapelte   (Maitresse   Htige-femme   de   Tbot^^l 

Dieu,  1775"^1797). 


Fig.  24. 

Marie  Luise  Lachap^lle,  nt^e  Duges  (Maitrease 

sage^femme    de     U    maiBon    J^accouchem., 

1797—1821). 


Kergaradec,  Jean  Alex  Le  Jumeau  Vicomte  de,  geboren  1788, 
stnrb  1877;  1823  Mitglied  der  Aead^^mie  de  m6<iic.  Er  lebte  den  grnssten  Teil 
aes  Lebens  auf  seinen  Besitzungen  in  der  Bm tilg ne.  Er  schrieb  1*522  eine  sehr 
ifüte  Abhandlung:  M^^m*  .-^iir  Tauscul  tation  appliqu^^e  a  l*6tude  de  la 
|af  rcisse  ;rif*e.  Er  erkannte  ssuerst  das  Uteri  n geraume h  ,  welches  er  fÄl  sch- 
lich h  r  u  i  t  p  1  a  c  e  n  t  n  i  r  n  a  n  n  t  e.  Seine  Schrift  wurde  von  F  r  o  r  i  e  p  (Notizen 
1H22  No,  35  und  38)  übersetzt  Kergaradec  hattt*  am  26.  Dezcmb/r  11^21  seine 
Ar}>eit  der  Akademie  der  Medizin  vorgelegt.  Er  verwendete  dm  Hören  der  Herz- 
töae  zur  Diagnose  der  einfachen  untt  der  Zwillings-  ferner  der  Bchwangerschaft 
aiBi^erbalb  der  Gebärmutter,  <lann  der  Lage  des  Kindes,  /,.  B.  beim  Kaiserschnitt, 
L e  II  s ,  L  ä  n n  e c,  Ve  1  p e a  u ,  H  e y  f  e  1  d e  r  und  d '  0  n  t  r  c  p  o  n  t  bestätigten  bald 
»eine  Angaben ,  nur  A  n  t o i  n  e  und  später  Elias  von  S i  e  b  o  1  d  verstanden 
^le  nicht» 
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Lachaise,  Claude,  1797 — ? —  Doktor  in  Paris  schrieb  1825  Hygiene 
publique  de  la  femme. 

Lal lern  and,  CL  Fr.,  1790  —  1853  in  Montpellier,  berühmter  Arzt  und  Chirurg. 
Dupuytrens  Schüler.  Schideb:  Observ.  sur  les  malad,  des  organes  g^nito-urinaires, 
Paris-Montpellier  1 825.  R^flexions  sur  le  traitement  des  fistules  vesico- 
vaginales,  nouveau  moyen  etc.  1825,  eine  der  ersten  Untersuchungen  über 
die  Heilung  dieser  Zustande.  Ferner:  Über  kindliche  Urininkontinenz  1827.  1845 
ging  er  als  Mitglied  der  Pariser  Akademie  der  Wissenschaften  nach  Paris,  wo 
er  starb. 

Larrey,  Cl.  Fr.  Hil,  1764 — 1819,  Professor  der  Chirurgie,  berühmt  durch 
einen  mit  Glück  ausgeführten  Kaiserschnitt.  —  R^flexions  particuli^res  sur  Tart 
des  accouchemens.     Nimes  1799. 

Thenance,  J.  8.,  in  Lyon  bekannt  durch  eine  Modifikation  der  Levret- 
schen  Geburtszange  1781. 

Lachapelle,  Mar.  Luise,  geb.  Dug^s  1769 — 1821,  Tochter  eines  Arztes 
und  einer  Hebamme;  letztere  war  seit  1775  Oberhebamme  am  Hotel  Dieu.  Seit 
1792  war  sie  mit  dem  am  Hopital  Saint  Louis  wirkenden  Chirurgen  Lachapelle 
verheiratet,  der  nach  2 jähriger  Ehe  starb.  Nach  seinem  Tode  widmete  sie  sich 
definitiv  der  Geburtshülfe.  Sie  wurde  1795  Gehilfin  ihrer  Mutter,  dann  aber  1797 
als  Oberhebamme  an  der  neugegründeten  Matern it6  (dem  späteren  Maison  d'accou- 
chements)  angestellt,  wo  sie  die  theoretischen  Vorlesungen  Baudelocques  kennen 
lernte  und  im  ganzen  etwa  40000  Geburten  beobachtete.  Das  von  ihr  verfasste, 
von  ihrem  Neffen  Antoine  Dug^s  (1821 — 1825)  herausgegebene  Werk  ist  eines 
der  besten  der  französischen  Litteratur  jener  Zeit, 

Sie  vereinfachte  die  94  Lagen  Baudelocques  auf  22;  schilderte  vortrefflich  die 
Zangenoperationen  und  die  Wendung;  beurteilte  die  Bedeutung  der  Gesichtslagen  sehr 
richtig,  unterschied  nur  zwei  derselben,  warnte  vor  unnötigen  Eingriffen  und  kannte  sie 
jedenfalls  besser  als  ihr  Lehrer  Baudelocque,  der  sie  immer  in  Schädellagen  zu  ver- 
wandeln riet.  Ihre  Lehren  über  Beckenend-  und  Schieflagen  sind  sehr  gut;  ebenso  die  über 
Placenta  praevia.  Das  Avortement  artificiel  hei  Beckenenge  verwarf  sie ;  ebenso  den  Kaiser- 
schnitt als  grausam  und  verderbb'ch. 


7.  Die  Spanier  im  XVI.— XIX.  Jahrhundert. 

Die  äusserst  geringe  Ausbeute,  die  wir  aus  der  wissenschaftlichen  Be- 
arbeitung der  Gynäkologie  in  diesem  Lande  erhielten,  ist  zum  Teil  aus  der 
bis  fast  gegen  Ende  des  Mittelalters  dort  vorhandenen  Herrschaft  der  Araber, 
zum  Teil  aus  den  zahlreichen  und  langen  Kriegen,  welche  das  Land  zer- 
fleischten, zum  Teil  aus  der  niedrigen  Bildungsstufe  des  ganzen  Volkes  und 
dem  mangelhaften  Zustand  seiner  Schulen  zu  erklären,  die  jedem  geistigen 
Aufschwung  abhold  waren.  Immerhin  bleibt  es  sehr  auffallend,  dass  kaum 
eine  neue  Idee,  kaum  eine  Verbesserung  oder  Vervollständigung  unseres  Faches 
von  spanischen  Autoren  herrührt,  so  dass  kaum  ein  wirklich  hervorragender 
spanischer  Gynäkologe  aus  den  letzten  vier  Jahrhunderten  zu  nennen  ist. 
Erst  im  19.  Jahrhundert  hat  sich  auch  in  Spanien,  wie  sich  aus  den  ver- 
schiedensten Abteilungen  unseres  Handbuches  ergeben  wird,  ein  sehr  erfreu- 
licher Fortschritt  in  der  gesamten  Gynäkologie  bemerkbar  gemacht. 

Als  einen  der  ältesten  in  Spanien  wirkenden  Ärzte  nennt  die  Ge- 
schichte den 
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PmuIuh  von  Meritla,  einen  GricM^hen,  welcher  im  sechsten  Jahrhundert 
U-  Z,  mich  Emerita  (Provinz  Badajoz)  ^^ommen  und  zwim^hen  530  und  5t»0  an 
einer  Schwangeren  den  Kaiserschnitt.^  nac^h  Heusingers  Ansicht  (1846)  aber  einen 
Bauchschnitt  bei  Extmuterinsch^vangerj^chaft  i^eniacht  haben  .^olL 

Nach  ihm  ist  dimn  der  in  Älzabra  bei  Cordovn  um  050  geborene  Abul 
Kasim,  der  Yerfflsser  des  Altannf,  zu  dtieren,  der  aehon  auf  S*  137  bei  den 
Arabern  Erwähnung  gf^funden  hat 

Nun  kommt  eine  grosse  Lücke  dann  folgt 

de  Mercado,  Luix,  LudovicuiS  mereatus,  geb,  1520  m  Valladolid,  starb 
1600^  Studierte  in  seiner  Vaterstadt,  wurde  Professor  der  Medizin  daselbst  und 
Lerbiu^t  Philipp  IL  und  Philipp  ILL  Ausr^r  einer  Reihe  von  Schriften  über  den 
Pü!?:,  den  PelechialtyphuH,  die  Fieber  Hc-hrieb  er:  Gynaeciorum  über  de  mtalierum, 
vir^inum*  vidunrum,  steril ium,  praegnantitmi^  puerperarum  et  nutricum  morbis  coni- 
munibus,  Btrn^  IbSBr  Venedig  1587  und  151*7,  Madrid  1594,  1604*  Dasselbe 
i»t  auch  in  den  von  Kasspar  Bauhinus  hemusgegebenen  Gynaecien  aiifgenommen. 

Nimez,  Francisco^  aus  Sevilla,  lebte  zu  Ende  des  16.  Jahrhunderts, 
studierte  in  Alcala  de  Huares  unter  Christo hal  de  Veja,  wo  er  auch  pr^^mo- 
vierte.  Er  verfa^stc  ein  Lehrbuch  der  GeburtshüHe,  welche^?  nach  Pageis  An- 
gäbe  viele  Absurditäten  und  Irrtümer  enthielt:  Libro  intitulado  del  partö  Luyuano, 
en  el  cual  ^e  contienen  remedio:^  muv  uütes  y  usuales  para  el  partu  ^iificultuoso 
de  las  nmjeres  con  otros  nm<.*hnäi  i^-creio^^  a  ello  pertt^necientes.  Alcala  1580, 
Saragosi^a  1658.  E.  G  J,  v.  Siehold  nennt  ihn  Pedro,  N.  imd  gie bt  an,  dms 
dessen  Lehrbuch  noch  1724  neu  aufgelegt  worden  sei;  dass  der  Verfasser  aber 
hauptsächlich  den  S  c  i  p  i  o  n  e  M  e  r  e  u  r  i  o  benutzt  habe. 

de  la  Reina,  Franeisc(^  geb.  in  Zamora  um  1550,  ein  spanischer  Tier- 
arzt, soll  angeblich  bereits  den  Blutkrei.^lauf  gekannt  haben»  indem  er  in  seiner 
Schrift  Libro  de  albeiteria  etc.  (1552)  sagte,  dasrt  das  Blut  nicht  stillstehe,  wnilern 
clrkuliim^  dass  die  Arterien  vom  Herzen  ausgehen ;  er  unterscheidet  zwischen  dem 
vom  Herzen  kommenden,  arteriellen  oder  „vitalen*'  Blut  und  dem  venösen,  w^elches 
rinn  Heraen  zurückkehrt. 

Carbon  6  Carb6,  Damian,  Arzt  des  16.  Jahrhimderts,  geb.  in  Mallorca, 
war  Dr.  med  und  Verfasser  eines  Lehrbuchs  über  Geburt,  Ernährung  luid  Krank- 
heiten der  Kinder.     Mallorca  1541. 

MoiXp  Juan,  Rafael,  geb.  in  Gerana,  studierte  in  Valencia  und  promo- 
vierte  daselbst,  auch  lie?*s  er  sich  dort  mit  Jaime  Segarra  nieder  und  schrieb: 
Metbüiii  medenfb  per  venaesecLionem  morlios  nmliebres  acuton  hbri  cjuatuor  u.  a.  w. 
Coloniae  1612. 

Tamayo,  Jacob o,  geb.  in  Sevilla,  Ende  des  16.  »Jalirhunderts,  studierte 
und  promovierte  in  Alcala,  liesa  sich  1581  in  Sevilla  nie<ler,  wunle  dort  Prof.  der 
Jledisfiin  und  ^^hrieb:  Singdaris  curatio  affe<*tus  epileptici  in  praegnant<^  foemina, 
*«ix  cerebri  cum  male  affectu  et  primum  patiente  utero  consensu,  Sevilla  1610, 

V a  l  d e s  de  1  a  P 1  a t a,  J  u  a n  S a  n  c  h  e  z,  Arzt  in  Ciudad  R<*al  im  1 6.  Jahr- 
hundert, Ächrieb  Cronic^  y  hystoria  g^nieral  del  bombre  de  las  Figunvs  monstruosaa 
de  los  hombres,  Madrid  1598. 

N u it e z  de  Castro»  J u a n  R o d r i g o ,  studierte  in  ßalamanca,  Leiharzt  des 
Fürsten  von  Osuüa  und  Konig  Philipp  des  IV.,  schrieb:  ludieium  in  quiidam  eon- 
siultatione  pruehabitum  de  impotentia  coitus  ex  maleficio  et  quatenus  naturalia  remedis 
juvaie  possint,  Sevilla   1639* 

de  Via  na  Montesano,  Juan,  geb.  in  Jaen  im  17.  Jahrhundort,  Dr.  med. 
und  Arzt  in  Malaga,  schrieb:  Antidotum  fiisciculi  ammatum  in  ^ubsidinm  puer- 
penunnj,  ubi  agitur  de  odore,  de  uteri  ."^uffocatlone,  Malaga  1636. 
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Garate  y  Casabona,  Babil  de,  etwa  1720  geboren,  studierte  in  Sara- 
gossa, wurde  Chirurg  des  KgL  Hospitals  in  St.  Jago  in  Galizien  und  später  der 
Stadt  Pamplona.  Er  schrieb  ein  gutes  Handbuch  der  Geburtshülfe :  Libro  nuevo 
cujo  titulo:  Nuevo  y  natural  modo  de  ausiliar  ä  las  umgeres  en  los  lames  pelig- 
nosos  de  los  partos,  sin  operacion  de  inanos  ni  instruinentos,  Pamplona  1756. 

Als  inet  de  Cortada,  Jos6,  in  Catalonieu  geboren,  studierte  in  Cervera, 
promovierte  auch  daselbst,  praktizierte  seit  1731  dort,  ging  1735  in  die  Provinz 
Estremadura,  1754  nach  Merida  und  wurde  1755  als  Leibarzt  der  KgL  Familie 
nach  Aranjuez  berufen.  Er  schrieb:  Nuevo  m6todo  para  curar  flatos,  hipocondria, 
vapores  y  ataques  hist^ricos  de  las  mugeres  de  todos  estados  y  en  todo  estado 
1776—1794. 

Matoni,  Juan.  Bautista,  lebte  in  Sevilla  als  Chirurg  und  Greburtshelfer 
des  18.  Jahrhunderts.  Schrieb  über  Kaiserschnitt,  Entfernung  der  Nachgeburt; 
ferner  über  die  Frage,  wann  und  wie  eine  Schwangere  von  ihrer  Frucht  zu  be- 
freien ist. 

Vidart,  V.  schrieb  ein  Lehrbuch  El  discipulo  istruido  en  el  arte  de  partear, 
Madrid  1875. 

J.  de  Navas  schrieb  Elementos  de  la  arte  de  partear,  Madrid  1799. 

Corral  y  Ona,  Tomas,  geb.  1797,  studierte  in  Madrid  Medizin,  wurde 
1836  Professor  der  Geburtshülfe.  Er  schrieb :  De  la  obliteracion  del  orificio  uterino 
en  el  acto  del  parto  y  de  hi  histerotomia  vaginal,  Madrid  1845.  —  Anno 
clinico  di  ostetricia  y  enfermeiades  de  muycres  y  de  niilos,  o  coUecion  de  les  ob- 
servaciones  en  la  clinica  de  Madrid   1846. 

Gonzalez  del  Valle,  Don  Ambrosio,  Arzt  in  der  Havanna,  besonders 
Hygieniker,  schrieb  ein  Manual  de  ostetricia  para  el  uso  de  nuestras  parteras 
1854,  2  ed.,  ausserdem  jährliche  Mortalitätstabellen  von  Habana  1870 — 73. 


8.  Die  Schweizer  im  XVI.-XVIIL  Jahrhundert. 

Zwei  Schweizer  Ärzte,  Caspar  Wolf  und  Caspar  Bauhin  haben  die 
ersten  gedruckten  Sammelwerke  über  Gynäkologie  herausgegeben  (1666  und 
1597).  Der  ausgezeichnete  Chirurg  Felix  Plater  beschrieb  zuerst  zwei  Blasen- 
scheidenfisteln  nach  schweren  Geburten  entstanden.  Dr.  Roemer  gründete 
die  Annalen  der  Geburtshülfe  etc.  (1793)  und  Dr.  Major  in  Genf  erkannte 
nach  Ph.  Legoust  (16rj0)  zuerst  wieder  die  kindlichen  Herztöne  am  Unter- 
leib einer  Schwangeren  (1818). 

Die  schweizerische  Geburtshülfe  beginnt  mit 

Jakob  Nufer,  einem  Schweineschneider  aus  dem  Kanton  Thurgau  (Siegers- 
hausen), welcher  nach  Kaspar  Bauhin  um  1500  an  seiner  eigenen  Frau  den 
Kaiserschnitt  mit  so  glücklichem  Erfolg  für  Mutter  und  Kind  ausführte,  dass  die 
Mutter  später  noch  mehrmals  auf  natürlichem  Wege  Kinder,  daruntcjr  Zwillinge  ge- 
bären konnte.  Mit  Recht  machte  E.  C.  J.  v.  Siebold  darauf  aufmerksam,  dass 
es  sich  nach  der  ganzen  Beschreibung  des  Falles  und  da  die  Frau  später  noch 
wiederholt  glücklich  geboren  habe,  nicht  um  ein  verengtoi?  Becken,  auch  nicht  um 
einen  Kaiserschnitt,  sondern  höchstens  um  eine  Laparotomie  bei  Extrauteri nschwanger- 
schaft  gehandelt  haben  werde.  Die  Greschichte  >vurde  auch  in  den  Gynaeciis  des 
Isr.  Spach  1597  Fol.  p.  480  abgedruckt.  Bauhin  kannte  dieselbe  aber  nur 
vom  Hörensagen. 

Ruff  (Rueff,  Rüff,  Ryff,  Ruoff),  Jakob,  um  1500  im  Rheinthal  ^^eboren, 
starb   1558.      1525  in  Zürich  Arzt,    Schriftsteller  und    geistlicher   und    weltlicher 
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VolksBpieMichter.  1532  Stadtarzt  ujhI  Hebamineiilehrer ,  gab  das^  Hebamnienbhi"- 
buch  von  Eueharius  Roesslin  heraits ;  Ein  strliön  Trostbüchle  etc.,  Zurieh  1 554. 
1559  Frankfurt,  1580,  1588|  1600  unt^r  änderten  Titel:  De  conceptu  et  g^nera- 
rione  houiink  Zürich   1554* 

Er  stellte  in  seinem  Lehrbueb©  die  wicljtig,^ten  Mtmatra,  Obstentn  und  Prvrtenta  zu- 
sammeD*  Er  verbesaerte  die  bis  dnhin  gebriluchlicheo  AbbilduDgen  etwtia,  nnd  fügte  auch 
s<ilche  Yon  geburtsliül fliehen  Instrumenten  binzu.  Seine  Ahbildnrigen  des  Uterus  bleibeti 
hinUr  den  gleichzeitigen  von  Vesal  weit  zurück.  Die  |rrössere  Sterblichkeit  achtmonat- 
licher FrQchte  wird  noch  aufrecht  erhalten,  ebeot^o  die  Ansicht,  dass  die  Geburt  vom  Kinde 
anageht.  Die  Hebammen  hatt«n  alle  Geburten  in  Hunden,  so  konnte  er  offenbar  nur  wenig 
Kreisseode  beobachten.  Bei  unvollkommenen  Fusalagen  wurde  auf  den  Kopf  gewendet, 
wenn  dies  nicht  gelaug,  so  soOte  der  zweite  Fuas  geliJit  aod  an  beiden  extrahiert  werden. 
Bei  totem  Kind  darfti^  die  Hebamme  dasselbe 
mit  einer  ^ange,  äbnlicb  einem  Ente  nach  na  beb 
herausziehen.  Unter  den  Monstris  fiuden  ivir 
noch  Kinder  mit  EiepImntenrUasdn ,  mit 
ZShnen  y  mit  Pferdefüssen ,  wie  später  auch 
bei  Ambroiae  Par^,  Jakob  Rueff  war 
nach  seiner  Angabe  Burger  und  Steinscbnyder 
in  Zürich, 

Ryff,  Wal  ther  Hermao  D,  geb, 
im  16.  Jahrhundert.,  Wundarzt  in  StraHs- 
bürg,  ist  mit  obigem  nidit  zu  ver- 
wechseln* 

Duno,  Thadd Ileus  1523  (Luc^no) 
bis  161$,  Hint^rlia^s  bei  seinem  Tode 
1013:  Kiiüiebrium  morborum  oninis  ge- 
neris  rejnedifi,  Sti'asHburp;  1565.  Er  lebte 
verbannt  in  Zürieb»  war  mit  C-  Geaaner 
befreundet. 

Wolf,  Kaspar,  ^^eb.  1525  in 
Zürieh^  1558  in  Montpellier  promoviert;  als 
Nachfolger  von  K  o  ii  r.  G  e  a  s  u  e  r  wurde 
er  Profeissor  der  Physik  und  ^rieclu sehen 
ßpraehe  bis  zu  seinem  Tode  16ÜL  Be- 
rühmt iHt  er  durch  siein  Sammel- 
werk von  gyn ttkologi Heben  h?chrif- 
teö:  Volumen  gynaedorum  de  nmlierum 
gravjdarmn,  parturieatlum  et  aliarum  imiura  et  morbis,  Bnst^i  läliö,  I58ß.  Strasi?- 
burg  1  597*  Die  Sammlung  enthalt  auch  Bmohfitüeke  aus  den  Werken  des  Moschion 
und  P r i s c i a n.  Bein  Vorgä nger  in  Zi iricb ,  Xourad  Gessner  (gest.  1565),  hatte 
dies^^be  schon  prii pariert*  Der  Itdralt  der  genannten  Gynaeeie  weir^t  auch  die 
Cleopatra,  den  Abulkusem,  die  Trotuhi  oder  Eroi*,  den  Kikolaua 
Roche II  s ,  den  L u  d o  v  i  (■  u  s  B  o n  a  c i  o l  u  s ,  den  Jakob  Hy  1  v  i  u  s  und  eine 
£pt Stola  dedicatoria  des  Kaspar  Wolf  votii  Jahre  1564  auf.  Man  kann  dieses 
Werk  al.H  das  erste  Sammellehrbuch  der  (xeburts hülfe  u ml  Gynäkologie  bezeichnen! 
und  es  fand  denn  auch  solchen  Anklanir  bei  den  Zeitgenossen,  dass  noch  zwei 
vennphrt4?  und  erweiterte  Ausgaben  in  demselben  Jnhrhun<lert  er{7cbienen. 

Einer  der  ausgeieicbn eisten  Schweister  Ärzte  des  16.  Jahrhunderte  i.^t  Felix 
Pia t er,  auch  Platter,  Sohn  des  Thomas  Plaier,  ^reb.  1536  in  Basel;  er 
studierte  daselbst  1556,  ^ing  dann  naeh  Montpellier,  durch  Frankreich  und  Deutaeh* 
land  und  kehrte  1560  nach  BhM  zu  nick ^  woselbst  er  ab  Professor  der  Medizin  und 
Archialer  bis  zu    Keinem  Tode   1614    blieb.     Er   war   ein    ausgezeichneter  Verehr^iir 


Fig,  25. 
Felix  PJater  (153ß— 1614). 
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von  Andreas  Vesalius  und  hat  1557  in  Basel  die  erste  menschliche 
Leiche  seziert.  Aus  seinem  grossen  anatomischen  Werk  ist  besonders  abge- 
druckt de  mulierum  partibus  generationi  dicatis  icones.  In  diesem  Werke  sind  zwei 
Fälle  von  Blasen halszerreissungen  bei  schweren  Geburten  geschildert,  so  dass  er  zu 
den  ersten  gehört,  die  diese  Leiden  erkannten. 

Düller,  Joh.,  1599  in  Luzern  geb.,  studierte  in  Freiburg  i.  B.  Philosophie 
und  fünf  Jahre  in  Paris  Medizin.  Spater  Arzt  am  Hospital  San  Spirito,  dann 
wieder  in  Luzern  und  schliesslich  Professor  der  Anatomie  in  Ingolstadt  bis  zu  seinem 
Tode  1656.  Er  schrieb:  Assertiones  medicae  de  humani  foetus  formatione  ac  illius 
in  utero  matern.  animatione  1652. 

Bauhin,  Kaspar,  geb.  1660  in  Basel,  studierte  in  Basel,  Padua,  Mont^ 
pellier,  wurde  1581  in  Basel  Dr.  med.,  führte  1581  (was  seit  10  Jahren  in  Basel 
nicht  geschehen),  die  Sektion  einer  menschlichen  Leiche  aus,  lehrte  Anatomie  und 
Botanik,  die  er  1589  als  Professor  vertrat,  wurde  Leibarzt  des  Herzogs  Friedrich 
von  Württemberg,  1614  wurde  er  Felix  Platers  Nachfolger  und  starb  1624. 
Er  gab  heraus :  Franc.  Rousseti  liber  de  partu  caesareo  mit  einem  Appendix,  Basel 
1582,  1586,  1588,  1591.  De  hermaphroditorum  monstrosorumque  partuum  natura 
Frankfurt  1604,  1629. 

1679  entdeckte  er  die  Valvula  Bauhini;  er  förderte  die  anatomische  Nomen- 
klatur, z.  B.  der  Muskeln  nach  ihren  Ansatzpunkten.  Endlich  gab  er  den  II.  Band 
der  Gynaecia  heraus;  dieser  enthielt:  1.  die  Vorlesungen  des  Hieron.  Mer- 
curialis  in  Padua,  über  Frauenzimmerkrankheiten;  2.  die  Schrift  des  Joh. 
Bapt.  Montanus  in  Padua:  de  uterinis  affectibus;  3.  die  Consilia  muliebria  des 
Venetianers  Victor  Trincavellus,  ebenfalls  in  Padua  (1561);  4.  das  Werk  des 
Paduaners  Alb erti  nus  Bottoni:  de  morbis  muliebribus;  5.  die  Abhandlung  von 
Le  Bon:  Therapia  puerperarum  (darin  der  Satz:  haec  enim  ars  viros  dedecet); 
6.  Par6s  Tractatus  de  hominis  generatione.  In  der  zweiten  Sektion  be- 
findet sich  der  Auszug  aus  Abulkasem  und  die  von  Bauhin  besorgte  lateinische 
Übersetzung  der  Rons  sei  sehen  Schrift  über  den  Kaiserschnitt. 

Glaser,  Joh.  Hrch.,  geb.  1629  in  Basel,  starb  1675,  studierte  in  Genf, 
Heidelberg  und  Paris,  1661  promoviert,  seit  1667  in  Basel  Professor  der  Ana- 
tomie;   beschrieb  einen  Fall  von  Ohrenblutung  als   vikariierende  Menstruation. 

Muralt,  Job.,  v.,  geb.  1645  in  Zürich,  studierte  in  Montpellier,  Paris; 
Leyden;  1671  in  Basel  promoviert.  Diss. :  De  morbis  parturientium  et  accidenti- 
bus  quae  partum  insequuntur.  Er  starb  1733  als  Professor  der  Physik  und 
Mathematik. 

Tronchin,  Th^od.,  geb.  1709  (Genf),  starb  1781.  Hauptvertreter  der 
Inokulation  in  Holland  (1748),  studierte  in  Genf,  Cambridge,  Leyden  1730  mit  der 
Dissertation  de  nympha  promoviert,  welche  1736  zum  zweiten  Male  ausgegeben 
wurde.      1753  Prof.  extr.  in  Genf. 

Hirzel,  Joh.  Kasp.,  geb.  1725  in  Zürich,  starb  1803;  studierte  in  Zürich 
und  Wien;  wurde  in  seiner  Vaterstadt  Oberstadtarzt  und  Mitglied  des  grossen  Rates, 
erteilte  lange  Zeit  daselbst  unentgeltlichen  Hebammenunterricht.  Er  starb  1803 
bei  Zürich.  Er  schrieb  u.  a. :  Lesebuch  für  das  Frauenzimmer  über  die  Hebammen- 
kunst. 1784,  Zürich. 

Venel,  Jean  Andre,  geb.  1740  in  Genf,  liess  sich  1769  in  Yverdun 
nieder,  wo  er  eine  Hebammenschule  gründete  und  ein  Lehrbuch:  Pr6cis  d'instruction 
pour  les  sages  femmes,  Yverdun  1778,  schrieb.  Später  ging  er,  berühmt  durch 
seine  orthopädischen  Kuren,  nach  Orbe  im  Waadtlande,  gründete  dort  eine  solche 
Heilanstalt  und  starb  1791. 

Dela röche,  Daniel,  geb.  1743  in  Genf,  zog  1763  nach  Leyden,  promo- 
vierte 1766  daselbst,    dann  ging  er  nach  Edinburgh  zu  Cullen.     War    10  Jahre 
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Revolution, 

wird  für  bedeutend 

A e p  1  i ,  J o h.  M el v h i o r,  geb.  1 744  im  Kant<:>Ti  Tburf^au ,  j^tarb  1813  in 
Kijiifitftnz.  In  stnncr  Schrift:  Die  Kiehore  Zurückhir^önng  der  Niiohgeburt  in  be^ 
stimmten  Fällen  mit  Gnimien  und  Erfahrungen  bewiesen  et  l%,  1773,  erklart  ersieh 
gegen  die  voreilige  Wegnahme  der  Nachgeburt,  da  aus  die^r  die  gross ten  Gefahren 
und  Nachteile  entstünden.  Äepli  empfiehlt  gtmau  das,  was  Pu^os  schon  30  Jahre 
vorlier  vorgeschlagen. 

A  e  p  1  i ,  A 1  e  X  a  n  tl  e  r ,  1 767  in  Dissenhofen  geboren.  Schrieb  med,  polemische 
Schriften,  k.  B*  gegen  Mursinna  vom  N ach ge b urt^gesch aft ,  studierte  nmi)  in 
Tübingen,  Würzbnrg  und  Mainz,  Wm^  schliesslich  Ai7.t  in  Trogen  (Appenzell),  wo 
er  für  Verbesaemng  des  Hebaininennnterricht'?^  sehi*  thätig  war.     Er  starb   1B32. 

Jurine,  Louis,  Arzt  in  Genf ,  geb.  daselbst  1751,  gest.  1 H 1 1) ;  t^chrieb 
verschiedene  pm^sgekrönte  Schriften  und  ist  hier  zu  erwähnen  wegen  seiner  Sehrift; 
Nouv,   F?ur  rallaitenient  artificiel  (Genf   1807), 

E o e m e r ,  Job.  Jakob,  geb.  in  Zürich  1761,  t?tarb  1819,  studierte  und 
promovierte  in  Göttingi'n  1786.  Dissertation:  Partus  naturalis  brevis  expositb, 
wuffle  in  Zürich  Direktor  des  botanischen  Gartens.  1788  schrieb  er  über  den 
N  utxen  der  Kidechsen  in  K  r  e  b  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n ,  L  u  8 1  s  e  u  c  h  c  und  ven^chiedenen 
Hautkrankheiten.  1793 — 94  gab  er  benuis;  Anjnden  der  Geburt.^hülfe,  Frauen* 
zimmer-  und  Kinderkrankheiten, 

Sehiferii,  Rud.  Abr.  v*»  gek  1773  in  Thnn.  gesL  in  Elfenan  (Schweiz) 
18B7j  studierte  nn<l  promoviert«  in  Jena,  war  spjilcr  Militärnrzt  gegen  die  <%ler- 
reicber,  dann  in  Thun  und  Bc^m  Ganiiöon*?ar£t.  Er  sehrieb:  Ilandbueli  der  Heb- 
ammenkunst, Bern   1806. 

Schmutziger,  J,  Hrch.,  Geburtsjahr  unbekannt,  starb  in  Aaran  1830  ids 
ßanität,-^rat  und  Vorstand  der  Gesellschaft  der  Ärzte  des  Kantone*  Aargau.  Er 
echrieb;  Handbuch  für  die  Hebmnmen  de?^  Kantons  Aargau  (Aiurau   18:^6). 

Major,  Fran*;.  Isaac,  geb.  auf  Bchloss  Bieres  in  der  Schweiz  um  1779, 
war  zuerst  Militärarzt,  studierte  i^eit  1798  in  Paris,  promovierte  1808  in  Mont- 
p-41ier;  dann  wjir  er  Hospitalarzt  in  Genf*  Er  starb  da-^elbat  18ö5.  Seine  be- 
Jeuteöfbte  Arbeit  ist:  Bruits  du  coeur  du  foetus  (BibL  univers,  de  Geß^ve  sc.  et 
artä  IX,  181S);  isie  enthielt  zum  erstenmal  die  Beobachtung,  dass  man  durch 
Auskultation  der  kindlichen  Hersstöne  mit  Sicherheit  dessen  Ijeben  erkennen  könne* 

Spoendli,  Job.  Konr.,  geb.  in  Zürich  1796,  starb  als  ord,  Professor  der 
Geburtshülfe  da^elb^^t  1856,  Stuth'erte  in  Zürich  und  Götiingcn,  promovierte  hier 
1814  mit  der  Dif^sertation  de  Sfmsibilitat4i  oijmmi  morbosa,  ^urde  1824  Hori|jital- 
geburtshelfer  in  Zürich*  1833  Extraordinarius  und  später  Ordinarius  und  Direktor 
der  geburtshülfjichen  Klinik  da,^elb»t  Er  schrieb;  Übersicht  der  Geburtsereignisse 
im  Spittde  zu  Zurieb  in  den  Jalu-en  1824/*I5  {1827)  und  in  den  Jahren  1828/29 
(183U).     Sein  Sohn 

Heinrich  Spoendli  wurde  1 824  in  Zürich  geboren ,  Hludierte  in  Zürich, 
Btraifsburg,  Berlin,  Prag,  Wien,  Paris  und  habilitierte  sich  dann  für  Geburtshülfe 
in  Zürich.  Nach  seines  Vaters  Tode,  bis  zur  Berufung  Brej^lau's  und  1872  bei 
Gussero  WS  Abgang  nuch  Stnissburg,  war  er  interimiMischer  Leiter  der  Klinik 
und  wurde  Extraordinarius;  seit  1861  erteilte  er  den  theoretischen  Hebafunien- 
unterrieht.  Er  starb  1898.  Senie  Schriften  sind:  Die  Fruchtlag^m  und  ihre  Ver- 
wandlungen, 1855i  die  Sebädeldurchnie^ser  der  Neugeborenen  und  ihre  Bedeutung, 
1857;  die  unschädliche  Kopfzange,  1862;  Gesiciitiilagen^  Fehlgel>urt,  Schwanger- 
st^haft,  Geburt  und  Wochenbett;  Erinnerungen  aus  der  geburtshül fliehen  PriLxis.  — 
186fl  gab  er  die  zweite  Auflage  von  Breslaues  Anleitung  Äur  vernunft^uiässen 
Eraäbrung  und  Pflege  der  neugeborenen  und  kleinen  Kinder  heraus. 
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Breslau,  Beruh.,  geb.  1829  zu  München,  1852  daselbst  promoviert  mit 
der  Dissertation  De  totius  uteri  exstirpatione,  ging  dann  nach  Würzburg,  Berlin  und 
Edinburg.  Habilitierte  sich  1856  mit  seiner  Schrift:  Diagnostik  der  Tumoren  des 
Uterus  ausserhalb  der  Schwangerschaft  in  München  und  wurde  1858  als  Professor 
und  Direktor  der  gynäkologischen  Klinik  nach  Zürich  berufen,  wo  er  1867  einer 
Leichen  Vergiftung  erlag. 

Breslau  hat  eine  grosse  Reihe  verdienstlicher  Schriften  verfasst  und  auch  experi- 
mentell an  Tieren  gearbeitet:  über  die  Dauer  des  fötalen  Lebens  post  morturo  matris;  er 
hatte  15  Minuten  nach  dem  Tude  der  Mutfcer  ein  asphyktiscbes  aber  wieder  belebtes  Kind 
extrahiert.  —  Kr  widerlegte  das  Hofacker-Sadlersche  Gesetz,  wobei  nach  höherem  Alter 
der  Mutter  gegenüber  dem  Vater  mehr  Mädchen  geboren  werden  sollten.  Er  konstatierte, 
dass  im  Darm  totgeborener  Kinder  nie  Luft  ist.  —  Das  Puerperalfieber  bebandelte  er  mit 
Laxantien,  ganz  wie  Seyfert  in  Prag;  hatte  aber  sein  Leben  lang,  da  er  kein  Eontagionist 
war  und  eine  puerperale  Prophylaxe  überhaupt  nicht  gebrauchte,  so  schlechte  sanitäre 
Verhältnisse  in  seiner  Klinik,  dass  die  Stadt  schon  einmal  im  Begriff  war,  die  Klinik  ganz 
zu  schliessen.  Ein  Neubau  wurde  ihm  nicht  bewilligt  und  schliesslich  ging  er  —  ein 
tragisches  Geschick!  —  selbst  an  Pyämie  zu  Grunde. 

Hermann,  J.  J.  H.,  ?  Ende  des  18.  Jahrhunderts  geboren,  starb  1867 
als  Hebammenlehrer  und  Prosektor  in  Bern.  Er  schrieb  1824  ein  Manual  des 
sages  femmes;  auch  von  ihm  selbst  ins  Deutsche  übersetzt  1832 ;  ferner:  Übersicht 
des  Vorgefallenen  in  der  Hebammenschule  zu  Bern  in  den  Jahren  1819  und  1820. 
Ferner  Beschreibung  zweier  Missgeburten. 

Maunoir,  Th.  Dav.  Eugene,  1806  in  Grenf  geboren,  studierte  in  Paris 
unter  Louis  und  Roux,  promovierte  1833;  praktizierte  in  Grenf  bis  zu  seinem 
Tode  1869.  Er  schrieb:  Sur  quelques  cas  rares  d'accouchements.  Sur  un  vice  de 
conformation  du  vagin  (1856). 

Meyer-Ahrens,  Konrad,  geb.  1813  in  Zürich,  starb  1872;  studierte  in 
Zürich  und  Berlin  (Job.  Müller).  Er  liess  sich  dann  als  Arzt  in  Zürich  nieder, 
schrieb  eine  Geschichte  des  Züricher  Medizinalwesens  1838—40  und  einen  Beitrag 
zur  Geschichte  des  Züricher  Hebammen wesens  vom  Jahre  1554 — 1782  in  v.  Pommers 
Zeitschrift    Zürich  1838. 

Schmid,  Joh.,  Anfangs  des  19.  Jahrhunderts  Dr.  med.  und  Arzt  in  Höfen 
bei  Richterschweil.  Schrieb  1827  Geschichte  eines  Kaiserschnittes  mit  glücklichem 
Ausgange. 

Senn,  Louis,  geb.  zu  Genf?  um  1802,  promovierte  1825  in  Paris;  schrieb: 
Sur  Taffection  tuberculeuse  de  Tut^nis.  Arch.  göner.  de  m6d.   1831.  XXVII. 

Aeby,  Chris.  Theodor,  geb.  1835,  in  Basel  erzogen,  starb  1885  in  Bilin; 
ausgezeichneter  Anatom,  der  die  Lehre  von  der  Mikrocephalie  sehr  ge- 
fördert hat. 

Odier,  Louis,  Robert,  geb.  1836  (in  Genf),  gest.  1879  (ebendaselbst). 
Docent  für  Gynäkologie  in  Genf  und  Hebammen lehrer,  studierte  in  Paris.  Disser- 
tation :  Recherches  sur  la  loi  d'accroissement  des  nouveau-n^^«^,  constut^  par  le  systtime 
des  pes^es  reguli^res  et  sur  les  conditions  d'un  bon  allaitement,  1868.  —  Ferner: 
Quelques  considörations  sur  les  causes  de  la  mortalite  des  nouveau-n^s  et  sur  les 
moyens  d'y  rem^dier,  Union  mM.   1867. 

Bischoff,  Joh.  Jakob,  geb.  zu  Heidelberg  1841;  studierte  und  promo- 
vierte in  Basel,  habilitierte  sich  daselbst  1865,  wurde  1868  Extraordinarius,  187i 
ordentlicher  Professor  und  starb  1892.  Seine  Schriften  sind:  Zur  Prophylaxis  des 
Puerperalfiebers  1876.  Über  die  sogen.  Endometritis  fungosa  1878.  Ein  Fall 
von  pemiciöser  Anämie  in  der  Schwangerschaft  1879.    Zur  Colpoperineoplastik  1881. 

Albrecht,  Hermann,  geb.  in  Aarau  1847,  studierte  in  Zürich,  Tübingen, 
Heidelberg,  Bern,  Wien,  Prag  und  Paris  von   1868 — 74,    wurde   1876  promoviert: 


Die  Englinder,  Schotten  und  jrlfinder  im  XVIL  und  XVIIL  JnhunderL  29 

starb  bereits  1899*     Beine  Monographie:  Die  Emähi*un^  de^  Kindes  im  S»^ugJingH- 
aiter,  Bern  und  Berlin,  erlebte  vier  deutsche  Aufhigen. 


9,  Die  Eiijs:lander,  Schotten  and  Irland  er  im  XVIL  u.  XVI  IL  Jahr- 

haiidert 

Im  Anfang  der  englisdien  Gynäkologie  begegnen  wir  bereits  drei 
Männern,  deren  Namen  ivir  noch  täglich  im  Munde  führen:  Glisson, 
W  h a  r 1 0 n  und  C  o  w  p  e  r ,  alle  drei  bekannt  durch  anatomisclie  Entdeckungen, 
die  ihren  Namen  tragen*  Glisson  und  Whist ler  haben  sieh  ferner  zuerst 
eingehend  mit  der  englischen  Krankheit  beschäftigt*  W.  Harris  war 
der  Begründer  der  Kinderheilkunde.  Blondel  bekämpfte  die  angeblich 
schädlichen  Folgen  des  sogen.  Versehens  der  Schwangeren.  Lower  stellte 
bereits  Bluttransfusion  am  Menschen  an ;  der  weitaus  berühmteste  Gy- 
näkologe  Englands  in  dieser  Epoche   ist  William  Smellie  (1697 — 1763). 

Die  Engländer  im  XVII.  Jahrhundert, 

Glir^ion,  Francis,  1 59 7 —  1 6 ? 7,  Profe^Sisor  in  Cambridge,  spater  Antt  in 
London,  l)erühmt  durch  die  Capstda  glis^sonü  am  Eintritt  der  gros^wn  GefäsF^e  in 
die  Leber;  jätellte  ferner  die  Lehi-c  von  der  IrritabiliUlt  auf,  d.  h,  die  Fähigkeit 
aller  Organe,  auf  Reize  zu  reagieren  und  untersdieidet  natürliche,  ?iensitive  und 
animale.  Vorzüglich  ist  auch  seine  Schrift:  De  Rh  ach iti de,  London  1860,  wo- 
durch die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte  überhaupt  auf  die  Erkrankungen  des  kind' 
liehen   Alter:^  gelenkt  wurde. 

8  h  11  r  p  j  Jane,  englische  Hebannne ,  Zeitgenossin  der  B  i  e  g  e  m  u  n  d  i  n , 
schrieb:  The  midvives  book  or  the  whole  ai1  midwifcry  discovered»  directing  child 
bearing  women  how  to  bt^have  thcniselves  in  their  conccption,  bi-eeding  and  nursing 
of  childreu.  In  six  books,  London  1671;  die  Lehren  derRdben  sind  meist  aus 
franzi löschen,  italienischen  und  holländischen  Autoren  entlehnt  Die  Verfasserin 
berief  s^ii-h  auf  eine  30jährit?e  Erfuhr ung. 

Wharton,  Thamas,  geb.  1610  In  Ynrk,  studierte  in  Cambridge,  Oxford, 
Ijondon,  tschiie^slidi  Arzt  in  London,  Lehrer  der  Medizin  arri  Grei?ham  CoUei^e, 
i^tarb  1673.  Bekannt  ist  er  teils  durch  seine  Arbeiten  über  die  Drüsen,  speziell 
den  nach  ihm  genannten  Ausführungsgang  der  Unterkieferdrüse  und  über  den  Bau 
des  Nabel  Strange,^,  dessen  Sulzc  ebenfalls  nach  ihm  benannt  ist. 

Culpeper,  NikoL,  starb  1654  in  Hpitalsfield ,  Oeburlsjahr  unbekannt; 
scbneb :  Di rector  obste tricum,  London  168L  17UÜ;  er  übersetzte  nui^öerdem  Vewals 
Anatomie. 

Charlton,  Walter,  geb.  1619  in  Shepton  mallet,  studierte  in  Oxford, 
Leibarzt  tler  Könige  Karl  I.  und  IT.  Präsident  dea  Royal  C.  P.  OulHtonian  I^ecturer 
und  Harveian  oi^tor ;  sstarb  1  707  in  London.  Schrieb :  luquisitioncs  medico-phjsicae 
de  causiü  catameniorum  .  ,  .  .  nee  non  de  uteri  rheunmti^mo,   1685. 

Whistler»  Daniel,  geb.  in  der  Grafschaft  E;^ sex,  studierte  in  Oxfoni  und 
Leyden  (1642),  wnrtle  1645  da?^elbst  Doktor  mit  der  Dissertation :  De  morbo  puerili 
Anglorum,  quam  patnu  sermone  indigenac  vocunt,  the  Riekets,  neue  Ausgabe  1684, 
fünf  Jahre  vor  der  G  lii^son  sehen  Schrift  erschienen;  er  starb   1084. 

Lower,  Rieh.,  1031—91,  int  äu  erwähnen  als  einer  der  ersten,  welcher 
Tnins^fanions versuche  an  Tlt^ren  machte  und  dann  ancli  an  einem  Menschen  mit 
King  lusannnen  (1666). 
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Croone,  William,  geb.  in  London,  starb  1684,  1659  Prof.  der  Rhetorik 
am  Gresham  College,  1670  Docent  der  Anatomie  an  Surgeon's  Hall  in  London; 
schrieb:  De  ovo. 

Mayow,  John,  geb.  1645  in  Cornwall,  ein  bedeutender  Physiolog,  Doktor 
in  London  und  1678  Mftglied  der  Royal  Society,  starb  1679.  In  seiner  Schrift: 
Tractatus  quinquc  physico-medici  handelt  tertius:  de  respiratione  foetus  in  Utero  et 
ovo,  Oxford   1669,  1674  etc. 

Needham,  Walter,  hatte  in  Oxford  studiert,  praktizierte  in  London,  Arzt 
am  Sutton  Hospital,  starb  1691;  bekannt  durch  seine  „Disquisitio  anatomica  de 
formato  foetu,  London   1667,  Amsterdam   1668. 

Harris,  Walter,  geb.  1651  in  Glocester,  Leibarzt  William  HI,  starb  1725. 
Bekannt  durch  seine  von  Sydenham  veranlasste  Schrift :  De  morbis  acutis  in- 
fantum 1689,  2.  verm.  Aufl.  London  1705,  die  zum  erstenmal  die  Bedeutung  der 
Kinderheilkunde  würdigte. 

Turner,  Daniel,  geb.  1666,  gest.  1740;  ursprünglich  Chirurg,  wurde  aber 
1711  in  der  Coli,  of  Physicians  aufgenommen,  Arzt  in  London.  Er  schrieb  u.  a. 
1726:  On  the  force  of  the  mothers  imagination  on  the  foetus  in  utero;  ferner:  An 
answer  to  a  pamphlet  on  the  power  of  imagination  in  pregnant  women  und  The 
force  of  the  mothers  imagination  upon  the  foetus  in  utero  still  further  considered, 
by  way  of  reply  to  Dr.  Blond  eil  s  book,  1730. 

Huxham,  John,  hervorragender  Epidemiograph,  geb.  1696  in  Halberton, 
studierte  in  Leyden,  wi\r  zuerst  Arzt  in  Plymouth,  starb  daselbst  1 768.  Er  schrieb 
u.  a.:  Partium  genilalium  in  muliere  structura  pmeternaturalis,   1723. 

Burton,  John,  1697 — 1771,  war  ein  bekannter  Geburtshelfer,  der  in  einem 
Briefe  anSmellie  diesem  seine  Erfahrungen  über  Theorie  und  Praxis  auseinander- 
setzte. Er  achrieb  einige  kasuistische  Mitteilungen  über  Monstrositäten  und  Ope- 
rationen am  Uterus,  ausserdem:  New  System  of  midwifery,  London  1751;  französ. 
mit  Anmerk,   1771 — 75. 

Dawkes,  Thomas,  Wundarzt,  schrieb  1 736 :  The  midwife  rightly  instructed. 
Geburts-  und  Todesjahr  unbekannt. 

Blond el,  Jak.  Aug.,  1692  in  Leyden  promoviert,  später  Mitglied  der 
Londoner  Gesellschaft  der  Ärzte,  starb  1724.  Er  bekämpfte  in  seiner  Schrift :  The 
strength  of  the  imagination  of  pregnant  women  examined  and  the  opinion  that 
marks  and  deformities  are  from  them,  demonstrated  to  be  a  vulgär  error,  London 
1727,  1729  —  französ.,  hoUänd.,  deutsch  übersetzt  —  energisch  den  Aberglauben 
des  „Versehens". 

Cowper,  Will.,  geb.  1666  in  der  Grafschaft  Hampshire,  gestorben  1709  in 
London,  Chirurg  und  Anatom.  Bekannt  besonders  durch  seine  Schrift:  Glandu- 
larum  quarundam  nuper  detectarum  ductuumque  earum  excretionum  descriptio  cum 
figuris,  1702.  M6ry  hatte  allerdings  1684  die  Drüsen  —  die  Co wp ersehen  — 
schon  gesehen,  aber  letzterer  hat  sie  zuerst  genau  beschrieben. 

Drink  water,  Geburtshelfer  in  Brentford  seit  1668,  starb  1728,  soll  nach 
den  Angaben  von  Johnson  eine  Zange  besessen  haben,  welche  den  später  be- 
kannt gemachten  sehr  ähnlich  war. 

XVm.  Jahrhundert. 

Der  bedeutendste  englische  Geburtshelfer  im  18.  Jahrhundert  war  William 
Smellie,  von  Geburt  ein  Schotte,  der  aber  die  letzten  30  Jahre  seines  Lebens 
in  London  zubrachte.    Wir  verdanken  dem  trefflichen  Werke  von  John  GlaisherM 


1)  Dr.  William  Smellie  and  his  contemporaries.  A  contribution  to  the  history 
of  midwifery  in  the  eighteeDth  Century  by  John  Glaister.  Fellow  of  the  Faculty  of 
phyB.  and  surg.  Glasgow  1894. 
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jeut  eine,  man  kann  sapren,  sekr  genaue  Kenntnfe  des  Lebens  und  der  Leistungen 
di€^6  ausgeaeiclineteii  Mannes  un^l  heben  aus  dieser  Biographie   folgendes   hervor: 

Bmellie  wurde  1697  in  Lanark  gfll)oreii^  sein  Vatyer  jlrchibald,  geh,  1664, 
starb  1735,  seine  Mutter,  Surahi  geb.  Kennedy,  geboren  1B57,  J^tarb  1727,  Er  be- 
suchte die  Elementarschulen  in  Tjunark ;  seine  firzl liehen  Btudif^n  begann  er  zu- 
iiäehst  unt^r  einem  Praktiker  und  vh  ist  wahrscheinlicli ,  dass  John  (rordou  in 
Glasgow  sein  erster  Lehrer  war,  jedenfallf^  bmchte  er  eine  Reihe  Von  Jahren  in 
Glasgow  xu.  Um  das  Jahr  1720  begann  er  dann  siMue  Pnuxiö  in  meiner  Vater- 
stadt Lanark  —  23  Jahre  alt  —  und  zwar  niclit  als  Spezialist,  denn  er  wirkte 
nicht  bloss  als  Chirurg,  sondern  1729  in  einer  Influenza-  und  1734  auch  als  At*zt 
in  einer  choleraTibnlichen  Epidemie.  Aber  er  wendeten  *?ieh  doch  bald  mit  l>e8on- 
derer  Vorliel>e  der  Geburtshülfe  ku-  Seine  Pra^iis  iukI  seine  operativen  Erfolge 
nahmen  ntsch  zu,  1724  heiratete  er  Eiipham  Borland  uml  lebte  39  Jahre  mit 
denäellien  in  gblcklichsU^r  Ehe.  1733  wurde 
et  Member  of  tbe  Faculty  of  Phvsicians 
iitd  Stirgeoßs  in  Glasgow  und  blieb  auch  als 
solches  nach  seiner  Übersiedelung  in  Lonclon. 
—  Ober  seine  tägliche  Praxis  marhto  er  sich 
in  meinem  ganzen  Leben  gt^miue  Kotizen  und 
verfolgte  die  Litteratur  s^owiMt  nur  irgend 
mögLch,  Er  Ills  C  h  u  p  m  a  n  n  ,  G  i  f  f  a  r  d ; 
John  Gordon  machte  ihn  mit  dem  stum- 
pfen Haken,  die  Medie^il  Easiays  of  Edin- 
burgh mit  dem  Forceps  bekannt,  welchen 
er  sijfort  in  seiner  Praxis  einführte.  —  Ein 
naJier  Freund  von  ihm  war  William 
C u  1 1  en  in  Hamilton.  Aus  dieser  erst-en 
Zeit  seiner  ärztlichen  Tätigkeit  erzählte 
Smellie,  dass  er  zu  einem  Fall  gerufen, 
in  welchem  ein  anderer  Praktiker  vergebens 
die  Entbimlung  versucht  hatte,  er  die  Wen- 
dung auf  die  Flisse  habe  ausführen  wollen, 
aber  die  Hebamme  und  die  Anwesenden 
hätten  sich  dem  cmsflich  widersetzt  mit  der 
Behauptung,  das  wäre  eine  neue  und  hier 
am  Orte  unbekannte  Methoite. 

Da  er  anfangs  die  Zange  nicht  kannte 
und  bei  der  Anwendung  von  M  a  u  r  i  c  e  a  u  s 
FtUot  (Binde)  und  der  Schling*/  doch  viele 
Kinder  vcrlur,  so  besorgte  er  sich  nach  einer  Publikutiun  dt-s  Mr.  Butter  in  den 
Mcdical  essays  eine  französische  Zange,  fand  dieselbe  aber  so  lang  und  so  mangel- 
haft, dass  sie  ihrem  Zweck  nicht  entsprach;  nun  las  er  die  Werkr>  von  Chapmann 
undGiffard  und  ging  nach  London,  um  weitere  Information  in  dieser  Angelegen- 
heit zvL  erhalten,  überzeugte  sich  aber  liatd ,  dass  in  London  nothing  was  to  be 
leamed  und  wandte  sich  auf  Rat  seines  alten  Freumie.^  Dr.  Stewart  nach 
Paris,  wo  Gregoire  zu  jener  Zeit  Kurf^e  gab»  Wir  trfahmii  aus  seiner  ano* 
iiymen  Schrift  vom  Jahre  1750,  Ijondon,  auch  etwas  tibur  die  Kosttm  jener  Kurse, 
Da  heisst  es:  If  you  attcnd  luboura  with  Mr.  Gregoire  tbe  Esp^ms  is  8  livres 
to  See  him  deliver  a  natural  case,  18  to  see  him  turn,  and  deliver  by  the  feet^ 
one  Guinea  if  he  delivers  by  instruments  and  if  a  Pupil  didivers  any  immatural 
Caäe,  he  pays  two  Guineas,  and  the  same  for  a  CVjurse  of  lectures!  —  Das  waren 
also  sehr  teure  Kurse!  —  Damals  wurden  in  Paris  schon  alle  Hebammen  t^xami- 
njert  und  approbiert,   ehe  sie   ihre  Praxis   beginneQ   durften,  während   in  London 


i<'ig.  21). 
WilMani  Smellie  (1697— 1763)> 
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jedes  einfältige  Weib  ohne  die  »geringste  Prüfung  ungestraft  als  Hebamme  auf- 
treten konnte. 

Um  das  Jahr  1737  war  in  London  noch  gar  keine  Einrichtung  für  gebärende 
Frauen. 

Die  ersten  Lehrer  für  Geburtshülfe  in  jener  Zeit  waren  in  London  Dr.  John 
Maubray,  Sir  Richard  Manningham  und  Dr.  Sandys.  Dr.  Maubray 
unterrichtete  seit  1724  die  Studenten  in  seinem  eigenen  Hause.  Auf  Anlass  von 
Dr.  Manningham  wurde  1739  die  erste  Entbindungsanstalt  in  St.  James,  West- 
minster  errichtet,  Manningham  wurde  Lehrer  an  derselben  und  publizierte  gerade 
in  dem  Jahre,  alsSmellie  sich  in  London  niederliess,  1739  sein  Artis  obstetriciae 
Compendium,  in  welchem  er  ein  Phantom  „machinam  ita  comparatam"  erwähnt,  ut  per 
illam  et  praegnantium  tactum  et  eductiones  foetus  omnimodae  monstrari  possint  Fit 
autem  et  foeminae  ossibus  compactis  quibus  uterum  factitium  aptari  curavimus. 
Wenn  aber  Gla ister  hinzusetzt:  Doubtless  in  this  he  was  but  föUowing  the  lead 
of  the  french  scool,  so  ist  das  in  Bezug  auf  den  von  ihm  hinzugefügten  Uterus 
wohl  nicht  richtig.  Natürlich  zog  sich  Smellie  bei  seinen  zahlreichen  Neuerungen 
im  Unterricht  und  der  Praxis  auch  eine  Reihe  von  Gegnern  zu.  Zu  diesen  gehört 
besonders  William  Douglas,  der  verschiedene  offene  Briefe  an  ihn  richtete  und 
dann  die  Hebamme  Mme.  Nihell,  die  sich  besonders  gegen  die  von  Smellie 
protegierten  männlichen  Geburtshelfer  wandte.  Fielding  Ould  hatte  aber 
bereits  eine  Schrift  über:  Misconduct  of  female  midvives  geschrieben  und  in  einem 
Meeting  der  Fakultät  von  Physiciau  and  Surgeons  in  Glasgow  vom  3.  Dezember 
1739  wurde  beschlossen,  that  all  midvives  after  a  certain  time  shall  pass  an  exa- 
mination  and  have  a  licence  from  the  Faculty,  before  they  be  admitted  to  pracüce. 
Man  fing  also  an,  dem  bis  dahin  existierenden  Hebammenunfug  ein  Ende  zu 
machen. 

Als  Smellie  sich  in  London  niedergelassen,  hörte  er  noch  die  Vorlesungen 
von  Frank  Nichols  über  pathologische  Anatomie  und  Dr.  Desaguliers  über 
natürliche  Philosophie.  Er  konstruierte  nun  ein  Phantom  aus  wirklichen  Knochen, 
bedeckt  mit  künstlichen  Ligamenten,  Muskeln  und  Haut  und  der  Inhalt  der  Bauch- 
höhle war  mit  grosser  Sorgfalt  nachgemacht:  das  Orific.  uteri  extemum  und  internum 
konnten  verengt  und  erweitert  werden.  Statt  Kinderleichen  hatte  er  aber  Kinder- 
puppen für  das  Phantom  präpariert 

Femer  richtete  Smellie  eine  geburtshülfliche  Poliklinik  ein,  die  er 
von  einem  Fond  unterhielt  zu  welchem  jeder  Student  sechs  Schillinge  (Mark)  bei- 
zutragen hatte.  Seine  Honorare  entsprachen  ungefähr  denjenigen  von  Gregoire 
in  Paris. 

Ausserdem  legte  er  ein  Äluseum  von  Präparaten,  von  Becken,  von  Uterus- 
anomalien, von  Monstrositäten  für  den  Unterricht  an  und  führte  über  alle  seine 
Erlebnisse  immer  genau  Buch;  so  zog  er  durch  die  strenge  wissenschaftliche  Be- 
handlung seines  Faches  männliche  und  weibliche  Studenten  in  grosser  Menge  an 
und  das  gerade  erregte  Neid  und  Bosheit  bei  seinen  Gegnern,  auf  deren  Angriffe 
er  nie  weder  direkt  noch  indirekt  antwortete. 

Am  18.  Februar  1745  wurde  er  von  der  med.  Fakultät  in  Glasgow  zum 
Med.  Doktor  promoviert.  Zu  seinen  besonderen  Freunden  zählten:  Dr.  John 
Gordon -Glasgow,  Dr.  Smollett,  Moore,  William  Hunter  und  Frank  Michells. 
1751  erschien  seine:  Treatise  on  the  Theory  and  practice  of  midwifery,  8^ 
L  Ausgabe  und  mit  derselben  ein  geburtshülfücher  Atljis,  der  zu  den  besten  und 
vollendetsten  Werken  dieser  Art  gehört  und  gegen  die  frühenMi  einen  gewaltigen 
Fortschritt  bedeutet.  Mit  Ausnahme  der  bei(l(»n  Abbildungen  von  Steisslagen,  bei 
denen  irrigerweise  der  Rücken  nach  vorn  und  hinten  gezeichnet  worden  ist  sind  alle 
Abbildungen,  von  dem  Künstler  Rienisdyk  verfertigt  niusttTgültig  und  daher  auch 
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bii§  iu  die  iiUerrieuoste  Zeit  für  vic^le  spätere  Werke  entlehnt  worden ;  nm  meisten  hat 

Mohren  heim  (s.  *L)  aus  ihm  entnommen,  allerdings  einige  Tafeln  hinzugefügl; 
ja  sogm-  eine  T.  Becken end läge,  wo  der  Rücken  links,  der  Kopf  rechts  und  hn 
Becken  ei  ngimg  der  lit^ke  Fusä  und  die  rechte  Hand  sind;  diese  Tafel  findet  sich 
in  Bin  eilte  nieht  und  i&t  in  der  Tbat  eine  Verbesserung, 

Eines  der  wichtigsten  Vertuen ste  von  Smellle  ist  die  genaue  Fest-Stellung 
des  Mechani?Dm8  der  Geburt.,  eine  absolut  neue  Doktrin  damals,  F*  Ould  hatte 
allenlings  schon  den  Eintritt  dea  s^igitt^den  Kopf-  in  dem  queren  Beekendui-eh- 
messer  und  die  Ersteh weruug  der  Drt^hnng  de^  Kopfes  durch  eine  um  den 
Nacken  ge^cldungene  Nabelschnur  erkannt^  aber  Smellie  mass  genau  die  Durch- 
messer und  die  Höhe  der  Beckenwände  und  schilderte  den  Gelmrt&mechanismus 
beim  normalen  sowohl  als  beini  vei'cngten,  platten  und  rliachitischen  Becken  {treff- 
liche Abbildungen  üIxt  die  Infraktlonen  des  Kopfes  im  IntTOitusI)  und  verfolgte 
die  einzelnen  Drehungen  des  Kopfe?;  in  den  verschiedenen  Becken  räumen  ganz 
genau  und  beseitigte  damit  alle  fri'dieren  irrigen  Anschauungen. 

Auch  die  falsi^he  Vorstellung,  dass  ein  totes  Kind  den  Geburtshergang  er- 
schwere, widerlegte  er.  Bezüglich  der  Lagerung  der  Kreissenden  trug  er  viel  zur 
allgemeinen  Eirifühiimg  der  Seitenlage  in  England  bei,  wandte  sie  aber  keineswegs 
ausschliesslich  an»  -—  Diu^s  er  ein  Dam  mäch  utz  verfahren  kannte  und  gebrauchte, 
geht,  wie  Gl  ai  st  er  gezeigt  hat,  aus  vielen  Stellen  seiner  W^rke  hervor  —  In 
Bc^zug  auf  die  Behandlung  der  Nachgc^burtaperiode  huldigte  er  auch  natürlicheren 
Grundsätzen,  als  die  meisten  seiner  Zeitgenossen  und  lehrte  die  Studenten:  tbat 
usually,  howewer,  the  placenta  will  come  away  of  itself,  with  in  twenty  niinutes, 
njore  or  less.  Sein  Nachfolger  H a r v i e >  John  hat  sogar  bereits  l7G7^)ganz  klar 
das  Expressions  verfahren  der  Placetita  ljeichrlel>en,  nntl  von  ihm  aus  hat  die  Duhliner 
Schule  dasselbe  erst  angenommen. 

Smellie  war  ferner  für  England  der  erste  Vertreter  der  Zange  und  hatte 
zwei  Exemplare  derselben  konstxiiiert,  eine  kurze  gerade  mit  englischem  Scbloss  und 
die  längere  mit  Kopf-  und  Beckenkrümmnng  versebene.  Er  hatte  die  Blätter  mit 
feinem  Leiler  überzogen.  Gewöhnlich  brauchte  er  nur  die  kui-ze,  denn  nur  ein 
Fall  i**t  in  seinen  Werken  erwfibnt,  wo  er  wegen  höheren  Kopfs  tan  des  die  lange 
Zange  anwandte  (1749),  Zuweilen  aber  l>ediente  er  sich  noch  eines  Zangenhlattes 
allein.  Ferner  gab  Smellie  einen  nach  Zangenart  verbundenen  Doppelhaken  und 
ein  scheren  förmigem  Perfonitorium  an.  —  Den  Kaiserschnitt  an  der  Lel>emlen  hat 
Smellie  nie  ausgeführt,  alK^r  dreimal  an  der  schwanger  Verstorbenen,  Endlich 
ii^t  bemerkenswert,  dass  Smellie  sich  auch  zuerst  der  Statistik  bediente^  um  die 
Ton  ihm  aufgestellten  Thesen  über  die  Häufigkeit  der  schweren  Geburten  und  die 
Notwendigkeit  der  0}>erativen  Hülfe  zu  beweisen.  Am  25.  September  1759  zog  er 
aich  von  seiner  Thaligkeit  zurück  und  ging  in  seine  Vatc-r^tatU  Lanark,  die  er  in 
seinem  Testamente  reich  bedachte,  wo  er  bereits  ain  5.  Miirz  1768  —  66  Jahre 
alt  —  an  Ast.hum  und  Ijethargie  starb;  sein*:*  Gattin  folgte  im  seidie  Jahre  später 
im  Tode. 

Smellies  Nachfolger  in  der  Praxis  und  als  Lehrer  der  Geburtshiüfe  und 
zum  Teil  auch  sein  Erbe  war  Harvte  Dr.  John,  dessen  Geburts-  und  Todesjahr 
unbekinint  sind  und  der  auch  weder  in  dem  allgemeinen  biographischen  Lexikon 
¥0 n  Hirsch  und  W e  r  n  i  (*  h ,  r i o</h  in  S i  t? b o  1  d  s  Gesch i ch te  d er  Ge bu rts hülfe, 
noch  auch  in  Baas  Ge^schicbte  der  Medizin  oder  in  HHcsers  Werk  erwähnt  ii^^t. 
Wir  haben  ilin  aber  hier  besonders  hervor^tuhcben,  weil  in  seiner  vorbin  erwühnten 
Schrift  er  wörtlich  sagt;  As  soon  as  the  child  is  committe<i  to  the  eare  of  the  morae, 
let  the  accoucheur  apply  bis  band  upon  the   bi*lly   of   the   woman,    which   is   then 


1}  Praclical  directions  shewing  a  method   ef  (»Teäerviiig  the  perineum  iu  child  birth 
aad  ddi  verjag  the  Pkcenta  with  out  vlolence  by  John  Harvie  1767. 
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very  loose,  and  he  will  rcadily  feel  the  contracting  Uterus;  then  having  placed  the 
flat  of  the  hand  over  it,  let  him  by  a  light  and  gentle  pressure,  bring  it 
downwards  or  towards  the  pubes  and  he  will  feel  the  Uterus  sensibly  contracting, 
and  often  will  feel  it  so  reduced  in  size  as  to  be  certiün  that  the  placenta  is  ex- 
pelled.  By  this  method  we  will  seldom  have  anything  to  do  afterwards,  but  fco 
help  it  through  the  os  extenium,  if  even  so  much  remains  undone.  —  Hieraus  er- 
gibt sich  zur  Genüge,  dass  Harvie  schon  17(57  die  spatere  sogenannte  Cred^sche 
Methode  gekannt  und  zuerst  gelehrt  hat. 

Freind,  John,  geb.  1675  in  Croton  (Northampton),  studierte  in  Oxford 
erst  Philologie,  1696  Medizin  und  schrieb  1703:  Emmenologia ,  in  qua  fluxus 
muliebris  menstrui  phaenomena,  periodi,  vitia,  cum  medendi  methodo,  ad  rationes 
mechanicas  exiguntur  (Oxford  1703,  Rotterdam  1711,  Paris  1730),  wonach  die 
periodischen  Blutungen  bei  Frauen  durch  die  grossere  Weite  ihi'er  Aorta  veranlasst 
werden  sollen.  Er  schrieb  ferner  von  1723 — 25  im  Kerker  (von  Walpole  als 
Opponent  im  Parlament  eingekerkert):  The  history  of  physic  from  the  time  of  Galen 
to  the  beginning  of  the  16  Century,  London  1725—1726.  Nach  M.  Salomon 
ist  Freind  unstreitig  der  grösste,  aber  leider  auch  letzte  medizinische  Historiker 
Englands.     Später  war  er  I^eibarzt  der  Königin  Karoline  und  starb  1728. 

Strother,  Edward,  Arzt  in  London,  stellte  in  seinem:  A  critical  essay 
on  fevers,  London  1716,  zum  erstenmal  die  Bezeichnung  Puerperalfieber  auf. 

Chapmann,  Edmund,  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  geboren,  Geburts- 
helfer in  South-Halshead  (Essex),  später  in  I^ndon,  schrieb  zuerst  in  seinem  1733 
erschienenen  Essay  on  midwifery,  dass  das  Chamberlensche  Geheimnis  —  im 
Gebrauch  der  Zange  bestehe,  die  jetzt  jedem  Geburtshelfer  in  Stadt  und  Land 
wohlbekannt  sei  —  die  genauere  Beschreibung  seiner  Zange  gab  er  nebst  Abbildung 
derselben  erst  in  der  zweiten  (1735)  Auflage  seines  Buches.  Er  wandte  zu- 
weilen noch  bloss  einen  Löffel  an,  um  den  Kopf  hervorzuleiten.  Chapmann 
suchte  durch  den  Gebrauch  der  Zange  die  scharfen  Instrumente  mehr  zu  verdrängen; 
er  wandte  neben  der  Zange  noch  den  Kopf  zieher  an  (Fi  11  et),  den  er  auch  nicht 
näher  beschreibt;  er  wendete  bei  hohem  Kopfstand  auf  einen  Fuss;  bei  Steisslagen 
extrahierte  er  mit  der  Hand;  die  Schieflagen  der  Gebärmutter,  von  denen  De v enter 
so  viel  fürchtete,  sah  er  als  nicht  so  schädlich  an  und  vereinfachte  auch  die  grosse 
Zahl  der  Kindeslagen,  die  Maurice  au  annahm.  Seine  Schrift:  An  essay  on  the 
iniprovement  of  midwifery  chiefly  with  regard  to  the  operatioji.  To  which  are  added 
fifty  cases,  selected  from  upwards  of  twenty  five  years  practice.  By  Edmund 
Chapmann  erschien  London  1733,  1735,  1759  und  in  deutscher  Übersetzung 
Kopenhagen  1748  und  Magdeburg-Helm städt   1769. 

Zugleich  mit  Chapman  lebte  in  London  als  Geburtshelfer:  Giffard, 
William,  Geburtsjahr  unbekannt,  starb  1731,  dessen  Beobachtungen  von  Edward 
Hody:  Cases  in  midwifery  writhen  by  the  late  Mr.  William  Giffard  Sui^geon 
and  Man-midwife,  revied  and  published  by  Edward  Hody  1734  herausg^eben 
wurden,  mit  einer  Abbildung  der  von  Giffard  als  Extraktor  bezeichneten  Zange, 
die  der  von  Chapman  sehr  ähnlich  ist.  Zugleich  bildete  er  in  Giffards  Werk 
noch  die  Zange  von  Mr.  Freke,  Chirurgen  am  Bartholomews-Hospital  ab.  Giffard 
publizierte  ausserdem  noch   1730:  On  th(j  delivery  of  a  foetus  at  the  anus. 

E.  Chapman,  W.  Giffard  und  Freke  waren  also  die  ersten  englischen 
Ärzte,  welche  die  Zange  publizierten  (1733,   1734  und   1735). 

Armstrong,  George,  Arzt  in  London,  schrieb:  Essay  on  the  diseases  most 
fatal  to  infants  mit  dem  Anhange:  Rules  to  be  observed  in  the  nursing  of  children, 
with  a  particular  view  to  those  who  are  brought  up  by  hand,  London  1767.  Arm- 
strong starb  1781. 
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Mancingbani,  Sir  Richard,  etwa  Anfang  des  18.  JabrbunderlB  j^boren» 
war  ein  berühmter  Geburtdielfer  in  Londotit  der  1736  Muerat  in  seinen)  Hause  die 
eh*te  PnvalrEntbintlun*^8anstaJt  für  den  Unterricht  begründete.  Er  achrieb:  Ärtia 
obeteijiciae  compendium  tarn  theoHam,  f|naiii  praxi n  st>ectans^  17^9;  zweite  Anflug 
1740,  ferner  1744,  1746.  Ph*  Ad*  Boehm er  überfietzte  dasselbe  1744  ins  Deutsche 
und  hielt  seine  Vorleerungen  im  Anschlüge  daran.  Ausserdem  verfasst«  er:  An  ab- 
stract  midwifery  for  the  use  of  Lying-in-WooK^n,  1744,  Manningbam  wandte 
hauptsäcblicb  die  Wendung  an,  die  Zange  bezeichnete  er  nur  als  t* proprium  instm- 
mentum**;  den  Kaiserisehmtt  empfahl  er  nur  bei  verstcjrbenen  Hchwangeren ;  Gesichte- 
lagen  riet  er  in  Kopflagen  mn  zu  wandeln  mler  durch  Wendung  zu  beenden.  Bchief- 
la^n  des  Utenis  spielen  l>ei  ihm  unter  den  Dyst4>rcien  noch  eine  ebenso  grosse 
Eolle  wie  l>ei  Deventer,  Er  unterrichtet*?  auBserdem  an  einem  geburt^h ulfliehen 
Phantom  aus  natürlichen  Becken knochen  mit  einem  Überzüge  versehen,  also  nach 
Gregoire  d.  L  in  Paris,  da  «Uesex  schon  vor  1697,  wie  wir  durch  van  Hoorn 
wissen,  ein  huskett  work  oder  Korbgeflecht  mit  Kiiiderleichnain  zmn  Unterricht 
benutzt  hat. 

Parsons,  Jameif^»  geb,  1705  in  Barnstaple,  starb  1770  in  London,  studierte 
in  Paris  und  Reim8 ;  hatte  als  Arzt  in  London  eine  grosse  geburtj^hülfliehe  Praxis, 
uaehdem  er  1738  Physikum  an  der  St  Giles  Infirmarj'  gewoden;  1741  Feilow 
Koy,  Coli.  Phys.  Er  schrieb  1741 :  Elenchus  gynaeco-pathologicuK  et  obstetricariui^. 
— '  A  m«chanical  and  critica!  inquiiy  into  the  nature  of  hemmphrodites,   174L 

Belchier,  John,    1706  in  Kingston  geboren,  Chirurg   am  Guys  Hospital, 
s-päter  Direktor   desselben    und  des  Thomas  Hospitals.    Sclirieb:  (Jaae  of  a  woman, 
ho    die^t    of    a    hydropic    ovarium ,    after    having   been    tappe<l    57    times.      Er 
Warb  1785. 

ßellinger,  Francis,  Mitglied  des  KoUegs  der  Ärzte  in  London;  schrieb: 
Trae latus  de  foetu  nutrito  or  a  di,^course  conceming  the  nutrition  of  the  foetus  in 
ihe  womb  by  ways  hitterto  unknown,  London  1717,  wonach  die  Na  beige  fasse  den 
Liquor  amnii  zur  Thymusdrüst*,  dann  in  einem  Kanal  zur  Submaxillardrüse  und 
m  »u  Muntl  und  Magen  führen  ^solltenl 

C  o  n  s  e  1 1,  George,  1 7  25  —  1 7  70  in  London ;  schrieb :  The  art  of  midwifery, 
London   1752  und  The  London  art  of  midwifery   1758. 

Bland,  Rob,,  1730—1816,  war  Geburtahelfer  am  Westminster  General  dia- 
pensary  in  London.  Er  schrieb  über  Eklampsie,  über  Emphysem  bei  Kreissenden ; 
verfasste  statistische  B+^ichte  über  Zwilhngsgeburtcn,  monströse  und  totgeborene 
Kinder  und  eine  Schrift  gegen  Or^born,  in  welcher  er  den  Hebel  der  Zange 
gegenüber  verteidigte  unrl  die  früher  viel  zu  oft  luigewandte  Perforation  bekämpfte 
in  Obtervations  on  human  and  comparative  Parturition,  London  1794, 

C  a  d  0  g  a  n ,  William,  1711  in  Lo n d on  ge boren ,  stud ierte  in  Ox f ord,  prom o- 
vierte  in  Leyden,  war  dann  Arzt  in  der  Armee^  seit  1750  in  London,  starb  daselbst 
17Ö7,  Bekannt  durch  seine  verdienstliche  Schrift:  An  essay  upon  nursing  and  the 
inanagement  of  children,  froni  their  birth  to  three  years  of  age,  Ixindon  1748,  1750, 
175B.  10,  Edition  1772,  1779.  Fjanzösisch  und  deutBch  (von  War  necke, 
Münster  1782)  übt-reetzt. 

Hunter,  William,  Bruder  von  John  Hunter,  geh,  1718  zu  Long 
Calderw<iod,  gestorben  178ä  zu  London,  Schüler  von  Cullen,  Monro,  Smeüie 
und  Douglas;  Smellies  Assistent ;  1 746  schon  als  Professor  der  Anatomie  der 
Sitciety  of  Navy  Surgeons  ernennt;  reiste  1748  in  Holland  und  FrankreicL  1740 
wurde  er  am  British  Lying  in  Hosp.  angestellt.  1750  fing  er  an,  sich  Vorzugs* 
weise  mit  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  zu  beschäftigen,  1764  wurde  er  Leibarzt 
iler  Königin,  Er  richtete  auf  eigene  Kosten  anatomische  Institute  ein,  in  denen 
L*r  Vorlesungen  hielt;  er  trug  Anatomie  und  Gcburt^hülfe  vor;  gebrauchte  20  Jahre 
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lur  Fertigstellung  seines  grossartigen  Werkes :  Anatomie  of  the  human  gravid  Uterus, 
wt^lohes  1774  erschien  und  34  vortreffliche  Tafeln  enthielt^  zu  denen  Bai llie  den 
Text  englisch  und  lateinisch  schrieb.  Die  Decidua  vera  und  reflexa  ist  nach  ihm 
benannt;  er  wusste  auch,  dass  das  Nabelbläschen  bis  zum  Ende  der  Schwanger- 
sK'haft  erhidten  bleiben  könne.  —  Später  schrieb  er:  Remarks  on  the  Symphysis  of 
iho  iVKta  pubis. 

Durch  seine  vorzüglichen  anatomischen  Kenntnisse  überragte  er  all  seine 
KoUe^Mi  und  durch  die  Verbindung  derselben  mit  seiner  grossen  praktischen  Er- 
fahrung, seiner  Untersuchungskunst  und  seinem  eminenten  Vortrag  und  allseitiger 
tt»iner  Bildung  war  er  einer  der  allerbedeutendsten  Anatomen  und  Gynäkologen 
Kn^lauds,  ilom  unsere  Wissenschaft  besonders  viel  zu  danken  hat 

Pugh,  HtMijamin,  Greburtshelfer  in  Chelmsford  (Essex),  hatte  in  14  Jahren 
^iHK>  iit>buru*fälle.  selbst  behandelt  Er  schrieb:  A  Treatise  of  midwifery,  chiefly 
wiih  i\^ml  to  the  Operation,  London  1754,  in  welchem  er  verschiedene  neue  In- 
HUutiieuce  angab  und  einzelne  besondere  Fälle  (Atresia  vaginae  bei  einer  Gravida) 
^iiiWiAiorle.  Kr  riet  zur  Untersuchung  die  Lage  auf  der  linken  Seite,  verwarf  den 
iM\it><luhl,  empfahl  aber  Sitz  der  Gebärenden  auf  dem  Schoss  einer  Freundin. 
Kut  die  Wendung  gebrauchte  er  das  Querbett.  Wenn  die  Placenta  10  Minuten  p.  p. 
»Kvh  uieht  p^Umni,  riet  er,  sie  immer  manuell  zu  lösen!  Das  zweite  Kind  wendete 
v>i  niiiiior.  nie  Indikationen  für  die  Wendung  fand  er  auch  in  hohem  Kopfstand 
i.ui  lHvkeuo«gi\  Kr  luMiutzte  zwei  Zangen,  eine  kürzere  und  längere.  Gresichtalagen 
;K^iui\'U-  or  dun^h  Wendung,  ebenso  Nabelschnur  verfall  und  unvollkommene  Fuss- 
'.H^^'ii  vliueh   Uenibholen  des  anderen  Fusses. 

rhvMnpsen«  Thomas,  Arzt  in  London,  Verfasser  von :  Vindications  of  man- 

t  ü.lotwood,  Michail,   1715  geboren,  Arzt  an  einer  Entbindungsanstalt  in 
:...uA'i»,   l  edwfll  der  IMnzossin  von  Wales,  stnrb  1795.     Schrieb  ein  gutes  Werk 
»K\.    IV  :uUtkiH«kheiten:   Treatise  on  the  diseases  of  children  1784.      1789,   1795, 
.-ixK  »%tliiK'^  "»?»  bVftnxösische  und  Deutsche  übersetzt  wurde. 

\V  ^   .v\  vMiarles,  Geburtshelfer  in  Manchester  und  tüchtiger  Chirurg.   Schrieb 

.,s»    :K    v,:K.xxiwoluo  \ler  IMilegmasia  alba  dolens;  dann:  A  treatise  on  management 

.,v:^.i..a.    4;kI    Uinir   in  women    and   the    means   of  curing,    1772,    1777,  1791. 

•tK.   sMA.»    l .  :  i/deulsi'h   1775.   —  Ferner:    On  the   swelling  of  the  lower  extre- 

InI    i.    >''.«A  '»»  ^v*»»^^"-     -  Teile,  London   1792—1801. 

,  i.^.  v^Kirles»  Nie,,  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie  in  London, 
^.•^i»^**.  l"^x'  jiMiK»U!»lnUion  of  a  pregnant  uterus,  1758.  —  Explicatio  demon- 
Tl^v^...-    ••*••  iK^xuAuüs  euiu  fein   ad  parU^m  maturo,   in    tabulis  sex   ad   naturae 

^    ;^,„    ^y»^  du«.H^vliones  depictis,   1758. 

"*^     V    ^  •>'»  i.    lliemas.   gi»b.   1721,   starb    1798.     Arzt   in   Astby    (Leicester- 
,*  CO    •.    c      V  inviti^H»  of  childbed   Fevers   and  on   the  method   of  preven- 
'  v'^*^ -»-^'»«    '•'♦'*•  ^l**«*--****^  von  J.  C.  F.  Scherf  1778),  worin  er  die  Ent- 
-^.*I  "  ^sn!*;»^"    ****^  \i«lehvers4»tzung  Ix^kämpfte. 

*N.i.  IVter,   p*b.  in    Greenwich,    Arzt   in  Ixjndon,    starb    1802. 
...  ..        «'tK  l**4AruiatH>|KH>a  in  usuni  gravidarum,  puerperarum. 

•aa.  >Bi»i>w  »H  i\imberland,  wann  ist  fraglich,  gest.  1792  in  London; 

>*kWA»    lv*vie*>    Portugid    und    Italien.     Hat   das   grossem  Verdienst, 

^  ■  ^         ^^^     .^v   ins  \\\»!«tminster  Lying-in-Hospital   gcgmndct   zu   haben, 

^**^     *"        .^  .^>^4  K,;<^burtshelfern;    denn    die    >>(!it  1745  in  London  be- 

äüsJs'sA-   ^MÜ  Ot>  <^f  liondon  Lying  in  Hospital  (1750)  und  British 

^^       .  ^,   {i||^ude(en    Entbiiulunti^sanstalttm    dienten    nicht   dem 

'^  ,Ä    lÄ  '%v*UiAii^keit.     In  der  neuen  Anstalt  fanden  in  8  Jahren 

***"  ILdkMi.    aiiL     St  Ä'lirieb:    Lecture    introductory    to   the   theory    and 
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practise  of  midwifery  1773  uii*J  zweite  Autigtibe  1787,  to  welchem  er  statt  der 
Levretechen  Zoöge  seine  dreiWätterige  empfahl,  Dann  verf aaste  er:  Practjcal 
observations  on  the  childbed  fever  1773,  worin  er  daeaelbe  als  eine  Entzündung 
der  Därme  auffaei^fe.  Äusserderji  aber  beteiligte  er  sich  auch  an  der  Förderung 
der  Gynäkologie  durch  die  Schrift:  Medieal  instruction  towards  the  prevention  and 
eure  of  chronic  disease  peculiar  to  woiuen,  London   1777^  6.  Ausgabe  178L 

Lynn,  William,  geb,  1753,  8iirgeon  am  Westmr neter  Hospital,  Freund 
von  John  Hunt  er;  schrieb:  The  Singular  case  of  a  lady^  who  had  the  small-pox 
durinp  pregniuicy,  and  who  i^ommunicnted  the  eame  to  the  foetus,  London  1786 
und   179L     Er  starb   1837. 

Nihellt  Elisabeth,  Hebamme  in  London  um  1750|  bekämpfte  die  in 
England  iib(*rhand  nehmende  männliche  Gebortshülfe  und  den  Misabniuch  der 
geburti^hülflit^en  Instrumente  in  der  Schrift:  Treatiae  on  the  art  of  midwifeiy  setting 
forth  variöus  abuses  therein,  especially  aa  to  the  practiee  wilii  instrumenta,  London 
1760j  französisch,  Paris  177L 

Okes,  Thomas  Verrey»  Wundarzt  am  Addenbrookes  Hospital  in  C^- 
bridge  schrieb :  Foetuum  deform  itates  non  oriuntur  ab  imaginatione  praegnantis,  Canter- 
bur>*   1770.     An  account  of  Spina  bifida,  London   18(XK 

O s  b o r  n  e  j  William,  geb.  in  <ler  Grafs^chaft  Rutland  1732»  ein  Zeitgenoä*se 
Den m ans,  studierte  in  London  (W.  Hunter),  Paris  (Levret),  liess  sich  in 
London  nietler,  wo  er  mit  D  c  n  m  a  n  zusammen  eine  geburtshülflich-gynakologische 
Bchule  gründete,  Ogborne  kannte  die  Naturkmfte  bei  der  Geburt^  den  Geburts- 
mechanismus, auch  bei  engem  Becken  genau;  empfahl  gegen  Dcuman  die  Zange 
mehr  als  den  Hebel,  verwtirf  den  Kaiserschnitt  und  die  Symphyseotoraie  und  ?og 
die  Perforation  beiden  vor^  bei  Becken  unter  3''  (8  cm)  riet  er  dieselbe  vorzunehmen, 
aber  die  Extraktion  erat  30^ — 36  Stunden  spiiter  folgen  zu  lassen.  Osborne 
kannte  die  verschiedenen  Beckenräume  genau»  Er  war  als  Lehrer  sehr  angesehen 
und  vor  17iJ2  hatten  schon  1200  praktische  Geburtshelfer  Englands  seine  Yor- 
h^äungen  gehört.  Er  s^^hrieb:  An  est^ay  of  labonous  Parturition,  in  which  the  di Vi- 
sion of  the  Symphysis  pubis  is  particularly  desidered,  London  1783.  Dann;  Essays 
on  the  practice  of  midwifery  in  natural  and  difficult  labours,  Ijondon  1792.  Letztere 
wurde  von  Dr.  Chr.  Fr,  Michaelis  ins  Deutsche  übersetzt  Liegnitz  1794.  — 
Ein  Gegner  von  Di? b o rn e  war  Robert  Bland  (s-o.).  —  Osborne  starb  1808 
in  London. 

Gartshove,  Maxwell,  1732 — 1812  berühmter  Geburtshelfer  in  London; 
schrieb  über  Retroversio  und  Ruptnra  uteri,  über  Erysipclas  infantum. 

Haighton»  John,  ausgezeichneter  Lcmdoner  Chirurg;  schrieb  u,  a.:  An 
inqüiry  conceming  the  true  and  epurious  Caesarian  Operation.  1798. 

Hey,  William,  geb.  in  T^t^eds  (Yorkshire)  1736,  starb  1819,  ein  voraug- 
lieber  C^rui^,  Operateur  und  Lehrer,  Mitgründer  der  Medieal  soeiety  in  Leeils. 
Schrieb  über  monströse  menschliche  Föten;  ein  Kind  mit  6  Fingern  und  G  Zehen; 
später:  A  treatise  on  the  puerperal  fever  which  occurred  in  Leeds  and  its 
vicinity  in  the  years  1809—12  (1815).  —  Über  Blasen zerreissung  bei  einer  sebwan- 
geren  Frau, 

Hulme,  Nathan iel,  gek  in  Torp  (Yorkehire)  1732,  studierte  in  London 
und  Edinburgh,  praktizierte  nach  seiner  Promotion  in  Edinhin^h,  1765  in  London ; 
1768  wurde  er  Arzt  an  einer  Entbindungsanstidt  bis  1790  und  starb  1807  infolge  eines 
Sturzes.  Beine  hervorragendste  Arbeit  ist:  A  treatise  on  puerperal  fever,  wherein 
the  natura  and  cause  of  that  disease,  so  fatal  to  lying  in  women  are  represented 
10  &  new  point  of  view  illustrated  by  dissections  and  a  rational  method  of  eure 
propoaed  and  confu-med  by  experience,  1772,  ein  treffliches  Werk  über  Puerperal- 
fieber*    In  deuiselben  sind  aUc   bisher   publizierten  Ansichten    über  Ursachen    und 
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Behandlung  des  Puerperalfiebers  zusammengestellt  Hulme  erklärt  dasselbe  als 
eine  Folge  des  Druckes  der  schwangeren  Gebärmutter  auf  Netz  und  Därme;  in 
den  letzteren  würde  der  Unrat  bis  zur  Fäulnis  zurückgehalten,  welche  dann  den 
Magen,  das  Netz  und  die  übrigen  Organe  in  Entzündung  versetze.  Hulme  er- 
wähnt auch  die  Ansicht  von  Denman  (s.  o.),  dass  dasselbe  öfter  durch  Fehlen 
der  Hebamme  verursacht  werde,  wenn  diese  den  Muttermund  mit  zu  viel«:  Grewalt 
öffne,  den  Mutterkuchen  zu  geschwind  und  gewaltsam  entferne,  den  Leib  zu  fest  binde, 
Ansichten,  die  auch  Manning  (1771)  teilte,  ohne  dass  aber  Hulme,  me  es 
scheint,  ihnen  Bedeutung  heilet.     Deutsche  Übersetzung,  Leipzig  1772. 

Denman,  Thomas,  geb.  1733  in  Bakewell  (Derby),  studierte  von  1754 
an  in  London  drei  Jahre,  war  dann  Arzt  in  der  Marine  bis  1763;  ging  nochmals 
nach  London,  um  unter  Smellie  und  Hunter  weiter  zu  studieren  und  liess  sich 
in  Winchester  nieder;  da  es  ihm  hier  nicht  glückte,  ging  er  nochmals  nach 
London,  wo  er  mit  Entbehrungen  zu  kämpfen  hatte,  bis  er  endlich  Chirurg  auf 
einer  Kgl.  Yacht  wurde.  Nun  bekam  er  eine  sehr  einträgliche,  besonders  geburts- 
hülfliche  Praxis,  errichtete  eine  Privatentbindungsanstalt,  zog  viele  Schüler  an,  ver- 
puste eine  Reihe  trefflicher  Werke  über  Puerperalfieber  und  wurde  endlich  (Geburts- 
helfer am  Middlesex-Hospital.  1791  zog  er  sich  nach  Feltham  zurück  und  starb 
1815.  —  Seine  erste  Schrift  war:  Essays  on  the  puerperal  fever  and  on  puerperal 
Convulsions,  London  1768.  Er  konstatierte  zuerst  die  Übertragbarkeit  des 
Puerperalfiebers  durch  Ärzte  und  Hebammen!  —  Sein  Lehrbuch  der  Ge- 
burtshülfe:  An  introduction  on  the  Praxis  of  midwifery,  Vol.  I,  London  1788  — 
Vol.  n,  1795  erschien  in  neun  Auflagen,  ein  ausgezeichnete»  Werk,  in  welchem 
nicht  bloss  zuerst  die  künstliche  Frühgeburt  durch  Ant^techung  der  Eihäute 
mit  einem  an  der  Spitze  geschärften  Instrumente  nach  Zweck  und  Ausführung 
genau  beschrieben  und  mit  20  selbst  erlebten  Fällen  illustriert  ist,  sondern  auch 
die  sogenannte  Selbstwendung  und  Selbstentwickelung  der  Kinder,  jene 
Naturhülfe  bei  Schieflagen  des  Kindes,  die  er  zuerst  1772,  1773  und  1774  beob- 
achtet und" erst  1788  publizierte,  genau  erörtert  sind.  —  Denman  hat  ferner  das 
Verdienst,  die  Extraktion  von  der  Wendung  getrennt  zu  haben  und  bei  Placenta 
praevia  durch  Zerreissen  der  Eihäute  ein  glückliches  Blutstiilungsverfahren  augegeben 
zu  haben. 

Ein  Teil  seiner  Publikationen  ist  in  M.Ryan:  Obstetricians  Vademecum  zu- 
sammengestellt worden. 

Denman  beschäftigte  sich  auch  mit  der  Tiergeburtskunde:  A  coUection  on 
Engravings  to  illustrate  the  Greneration  and  parturition  of  animals  and  of  the  human 
Species,  London  1787,  Fol.;  ferner  publizierte  er:  Two  plates  of  the  ruptured  an 
inverted  Uterus,  London   1788. 

Und  auch  über  gynäkologische  Themata  schrieb  er:  Engravings  of  two  uteri ne 
polypi,  London  1801.  Fol.  —  Observations  on  the  globe  pessary  an  account  of  a 
facte,  relative  to  menstruation  not  hitherto  described:  die  Endometritis  exfolia- 
tiva? und  endlich  auch:  Observation  on  the  eure  of  Cancer,  1774.  Aus  dieser 
Thatsache  ergibt  sich,  dass  die  Vereinigung  von  Geburtshülfe  und  Gynäkologie 
doch  auch  schon  bei  den  Engländern  (s.  auch  Smellie)  von  der  Mitte  des  18.  Jahr- 
hunderts an  angebahnt  war. 

Clarke,  John,  der  Vater  Physician  am  General  Lying  in  Hospital  in 
London.  Schrieb:  An  essay  on  the  epidemic  di.sease  of  lying  in  women  of  the 
years  1787  and  1788,  deutsch  von  Consbruch  1792.  —  Practical  essays  on  the 
management  of  pregnancy  and  labours;  and  on  inflammatory  and  febrile  diseases 
of  lying  in  women  1793;  ferner  über  Entbindung  mittelst  des  Hakens  bei  Becken- 
enge, über  Tod  des  Kindes  durch  Kompression  der  Nabelschnur,  über  Tubar- 
schwangerschaft,  über  einen  Tumor  in  der  Substanz  der  Placenta. 
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Jackson t  Seguin  Henry,  Arzt  in  London  seit  1778,  am  Westniinster 
Krankenhaa^e  und  Bt,  George?^  Infirniaiy.  Schrieb  17^8:  Cautioiis  to  women 
re^peeting  the  .stiite  of  pregniiney  the  progress  of  labtmr  ancl  delivery. 

Vaughan,  James»  geb.  1740  zn  Leomim^ter,  1762  promoviert,  praktissierte 
fast  40  Jahre  in  Leicej^Len  starh  181*^.  Schrieb:  Bases  and  observationa  on  the 
hydropbobia  with  an  account  of  the  CaeHarian  .stH^tion  (Leit-ester  1778). 

Wallis,  George»  geb.  17^0  in  York.  Dr.  Professor  der  theoretischen  und 
praktischen  Medizin  in  London i  starb  Iö0j3*  An  essay  on  the  consequences  atten- 
ding  injudieiouö  bleeding  in  pregnancyT  London   1778. 

Walsh,  Philipp  Pitt,  geb.  zu  KQkenny,  ^^eät.  zu  L<indon  17ö7.  Arzt  an 
einer  Londoner  Entbindung>?ani*talt,  empfahl  in -«meiner  Schrift:  PracticaJ  observations 
on  tbi'  puerperal  lever^  w herein  the  nature  of  that  disexuse  is  inve^tigated  and  a 
method  of  eure  which  has  bitterto  proved  suecessiful,  recommended,  London  1787; 
besondere  die  Anwendung  von  Brechmitteln  gegen  dasselbe! 

Die  Schotten  im  XVIIL  Jahrhundert. 

Butter,  Williann  1726— 1805  Mitglied  dea  Edinb.  Royal  College,  zuerst 
in  Derby,  dann  in  Ltjiidon  thätig;  schrieb  London  1775:  An  account  of  puerperal 
feverg  as  they  appear  in  D*^rbyshire. 

Douglas t  Jolin,  London,  starb  1759;  schrieb:  A  short  account  of  the 
State  of  inidwifm^  in  Ijondon  and  Wcstminster  1736. 

Douglas,  Andreas,  Edinburgh,  ßchrieb;  On  an  extraordinary  cast?  of  rup- 
ttired  Uterus»  London  1785  und  <  >bs*^rvations  on  the  rupture  of  the  gravid  uterus, 
London  1789, 

Hamilton,  Alexander,  in  Edinburgh  promoviert  1737  und  Profes.*or  der 
Geburt^^hülfe.  Hauptwerk:  Elemente  of  the  praetice  of  midwifery,  London  1775, 
Outlines  of  the  theor\'  and  pnictice  of  midwifery,  Edinburgh  V  784.  Dann  gab  er 
Smellies:  A  Set  of  anatomical  tablea  with  explomtions  and  abridgeinent  of  the 
praetice  of  midwifery  —  erheblich  verbessert,  revidiert  und  mit  Anmorkungen  versehen 
1786  heraus.  ILimilton,  sonst  ein  guter  Kenner  der  natürlichen  Geburt« vornan ge^ 
riet  nur  bei  Gesichtslagen  durch  Eingeben  niit  zwei  Fingern  in  den  Mund  den  Kiefer 
herabz Uliehen  und  ^o  das  Kinn  unter  die  Symphyse  zu  bringen!  Die  Anlegung  der 
Zange  ist  gut  lieschrieben,  Die  Wendung  auf  den  Kopf  wird  verworfen .  ebenso 
die  Wendung  bei  Ge^jichtslagen,  die  Perforation  w^ird  zur  Rettung  de^  mütterlichen 
Lebens;  der  Kai^serschnitt  nur  dann,  wenn  auch  ein  perforiertes  Kind  nicht  mehr 
durchs  Becken  geht,  angewandt.  Er  beschäftigte  sieh  auch  mit  Frauen-  und  Kinder- 
krankheiten. A  trealise  on  the  management  of  feninle  (*omplaintä  wurde  in  7,  Auf* 
läge  erst  1813  von  .^etnem  Sohn  und  Nachfolger  im  Amt  herausgegeben. 

Aitken,  John,  Geburtsjahr  unbekannt,  starb  1790  als  Prof,  der  Medizin, 
Anatomie,  Chirurgie  und  Geburtshülfc  in  Edinburgh,  seit  177U  F.  R.  (•.  P.  Edin- 
burgh, Er  schrieb:  Pnnciples  of  midwifery,  or  puerpeml  medicine  with  plates. 
Bdinb,  1784/85,  London  1786,  deulseh  von  Spohr  1789.  Er  gab  ein  besonderes 
Zangonschloss  an  und  war  der  Erfinder  der  Kettensäge,  deren  Gebrauch  er  an 
St^e  '1er  Symphyseotomie  vorscblug. 
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Quid,  Bir  Fiel  ding,  geh,  1710,  gest.  1789,  ein  aui*gcze  lehnet  er  Dubliner 
Geburtshelfer ;  hatte  in  London  und  PflriH  (G  r  6  g  oi  r  e)  Btudiert ,  kehrte  1 736/  7 
nach  England  zurück  und  erhielt  die  Licenz  als  Geburtshelfer,  Er  schrieb:  Trea- 
ttse  of  midwifery,  welche  von  seinem  Gegner  f^outh  well  lebhaft  angegriffen  wurde 
1844,  aller  eine  Reihe  von  wesentlic he n  Fortschritten  brachte,  indem  er  zuerst  lehrte, 
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dass  der  Kopf  mit  dem  sagittalen  Durchmesser  in  den  queren  des  Beckens  ein- 
trete; er  erkannte  die  mit  der  fortschreitenden  Schwangerschaft  zunehmende  Ver- 
dickung der  Uteruswände,  indem  er  femer  vor  der  übereilten  W^nahme  d^  Nach- 
geburt warnte  und  die  Fortdauer  der  Geburtskrafte  abzuwarten  riet;  er  empfahl 
ausserdem  die  Seitenlage  für  die  Parturiens;  riet  die  Wendung  bei  leichten  Graden  von 
Beckenverengerung ;  zeigte,  dass  die  Schragheit  des  Uterus  kein  Hindernis  für  die 
Entbindung  sei;  gab  genaue  Schilderung  der  Applikation  der  Zange;  die  Perforation 
war  nach  seiner  Ansicht  unentbehrlich ;  er  gab  auch  ein  bohrerförmiges  Perforatorium 
an ;  der  Kaiserschnitt  sei  verwerflich.  —  Dankbar  erkannte  er  die  grossen  Leistungen 
der  Franzosen  in  der  Geburtshülfe  an  und  ihre  Demonstrationen  von  Kreissenden 
mit  normalem  und  abnormem  G^burtsverlauf.  Im  46.  Jahre  bekam  er  die  Stelle 
als  Master  of  the  Dublin  Lying  in  Hospital,  welches  1757  eröffnet  wurde  und  be- 
hielt dieselbe  statutengemäss  sieben  Jahre.  Am  Tage  seines  Todes,  er  starb  1789 
an  Apoplexie,  hatte  er  noch  einer  hohen  Dame  bei  ihrer  Niederkunft  beigestanden. 

Mosse,  Bartholomews,  geb.  1712  zu  Maryborough,  Queens  County,  von 
einem  Chirurgen  ausgebildet,  trat  1737  in  die  Praxis;  besuchte  nach  einiger  Zeit 
Frankreich,  England,  Holland  und  überzeugte  sich  dabei  von  der  Notwendigkeit 
eines  Entbindungshauses  für  Dublin.  1745  gründete  er  aus  eigenen  Mitteln  das 
Dublin  Lying  in  Hospital  in  Dublin,  das  erste  derartige  Institut  in 
Grossbritannien  und  brachte  durch  Konzerte,  Lotterien,  Sammlungen  und 
sein  eigenes  Vermögen  die  Mittel  für  ein  neues  Gebärhaus  zusammen ,  das  1757 
eröffnet  wurde,  nachdem  er  leider  bereits  am  16.  Februar  1749,  nur  47  Jahre  alt» 
verstorben  war.  Die  von  ihm  begründete  Anstalt  hatte  bis  zum  Jahre  1846  bereits 
152395  Kreissende  entbunden  und  besass  damals  140  Betten. 

Purcell,  John,  Professor  der  Anatomie  am  Royal  College  of  Surg.  in 
Dublin,  schrieb  London  1701:  Treatise of  vapours  and  hysteric  fits.  —  Description 
of  double  Uterus  and  vagina  (Phil.  Trans.  Abridged  1774. 

De ase,  William,  in  Dublin,  bekämpfte  die  zu  häufige  Instrumentalhülfe, 
die  Symphyseotomie ,  den  Kaiserschnitt,  die  Trepanan Wendung :  er  schrieb  über 
venerische  Krankheiten  1780,  gab  zweckmässige  Ratschläge  für  die  Therapie  der 
Placenta  praevia;  die  Nachgeburtsaustreibung  sei  der  Natur  zu  überlassen.  Er  be- 
vorzugte die  Le vre t sehe  Zange  vor  der  S m e  11  i eschen.  Er  wandte  noch  öfter 
den  Hebel  an,  der  einem  einzelnen  Zangenblatt  glich;  er  ordnete  bei  Hebel  und 
Zange  die  Knie  eilen  bogen  läge  an  und  nahm  das  Instrument  ab,  wenn  der 
Kopf  in  der  Vulva  erschien.  —  Unter  den  Krankheiten  der  Neugeborenen  schilderte 
er  bereits  die  Ophthalmoblennorrhoe.  Sein  Hauptwerk  war:  Observations  in  mid- 
miery  u.  s.  w.  by  William  Dease.  Dublin  1783.  Dease  zeigt  sich  überall  als 
Anhänger  Hunters. 

Fester,  Edw.,  Professor  der  Geburtshülfe  in  Dublin,  war  Verfasser  des 
Werkes:  The  Principle  and  practice  of  midwifery  —  completed  and  corrected  by 
James  Sims  1781,  deutsch  übersetzt  Leipzig  1786;  das  Werk  erschien  überhaupt 
erst  nach  dem  Tode  des  Verfassers.  —  Der  Verfasser  riet,  die  Zange  über  beide 
Ohren  zu  legen,  das  schwerer  einzufühn^nde  Blatt  zuerst;  nach  der  Perforation  solle 
nicht  gewartet,  sondern  sofort  extrahiert  werden ;  Gesichtslagen  könnten  spontan 
beendet  werden,  wenn  dies  nicht  möglich,  rät  er  Korrektur  derselben  in  Kopflage 
event  Wendung.  Bei  der  Wendung  sei  Zerreissung  der  Eihäute  hoch  oben  im 
Uterus  zu  machen. 

Fitz-G6rald,  G^rard,  aus  T^nierick  in  Irland,  promovierte  in  Mont- 
pellier 1719,  wurde  1726  Professor  zur  Unterstützung  von  P.  Chirac  und  dessen 
Nachfolger  1748.     Er  schrieb:  Traite  des  maladies  des  femmes,  Avignon  1758. 

Clarke,  Jos.,  1758  geb.,  studierte  in  Glnsgow  und  Edinburg,  promovierte 
hier  1 779,  wurde  durch  William  H u n  t e  rs  Vorlesungen    zum  Studium   der  Gre- 
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burtshülfe  vemialaset,  1781  war  er  Zögling  im  DLiblin-Lying  in  Hospital ,  1783 
Assiiätent  Physician,  .^pÄber  Master  des  Lying  in  Hospital  in  Dublin ;  scbrieb  eine  Reihe 
von  Aufsätzen  1786:  Observations  oii  some  causes  of  excesa  of  the  mortality  of 
malea  abov*>  tbat  of  femalea.  Ferner  über  Frauenmilch;  ülmr  grosse  Sterblichkeit 
der  Kinder  im  Dubliner  Gebärhauae;  über  Puerpemlfieber  dafvelbst;  güb  auch  Be- 
richte' über  dasselbe  heraus  und  aohilderte  einen  Fall  von  Amputation  des  Uterus, 
1606,  Nach  siebenjähriger  Thätigkeit  berichtete  er  über  10  387  Geburten  in  der 
Klinik  und  später  über  3878  seiner  Privatpnixis,     Er  starb   1834. 

Rigby,  Edward,  geh,  1747  in  Chowl>enti  etarb  in  London  182L  Studierte 
unter  Pri*^stley  und  Martineau  in  Non^'ich,  dann  in  I/ondon,  lieB*^  sich  in 
Norwich  nieder*  schrieb:  Essay  on  the  uterine  haemorrhage,  which  precedes  the 
delivery  of  tbe  füll  grown  foetns,  I^ondon  1775^  welcher  6  Auflagen  erlebte  und 
als  hizU'  von  J,  Crosi^^e   1822  nach  seinem  Totle  henuisgegeben  wurde, 

[Der  von  Siebold  (Q  c.  H»  762)  erwähnte  Edward  Rigby  lebte  ncx^h 
1841  und  wtu"  Arzt  am  Gent^ral  Lying  in  Hospital  und  verfasste  „Ä  system  of 
midwifer}%   1841;  er  war  ein  Schüler  Nägeles  in  Heidelberg.] 

R 0  w l ey ,  William,  geb.  1 743,  Marinearzt^  starb  1806  in  London  ;  schrieb : 
Practica!  essay  on  the  disease  of  the  breasts  of  women,  London  1772,  1790.  — 
Course  of  lectures  on  the  theory  and  practice  of  midwifery,  —  A  treatise  on  female 
nervous,  hysterieal  diseases,  1 78^,  —  Treatise  of  tbe  new  diRcovered  dropsy  of  the 
mcmbrmnes  of  the  brain  and  watery  head  of  children,  180L 

Trye,  Charles,  Bn,  ^b.  zu  Glouceßter  1757,  Burgeon  an  der  Genend 
Infinneiy  daselbst,  Hchriebi  An  essay  on  the  swelling  of  the  lower  extTemitiefl 
incident  to  lying  in  women,  Jjondon.  1792* 
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In  Holland  ging  der  Protestantismus  ans  dem  ganzen  Volke  hervor; 
1566  wurde  der  Geusenbund  gegründet  und  bald  darauf  der  Bildersturm  be- 
gonnen. Als  das  Regiment  des  von  Philipp  gesandten  Alba  durch  fiskalische 
Massregeln  den  Wohlstand  des  Landes  fast  gansc  untergraben  hatte,  erhob 
sich  das  Volk,  und  erkämpfte  seine  Unabhängigkeit  von  Spanien,  welche  am 
26.  Juli  1581  erklärt  w^urde.  Wenn  wir  die  Leii^tungen  der  Holländer  seit 
jener  Zmi  bloss  in  der  Gynäkologie  mit  denen  der  Spanier  Kur  selben  Zeit 
vergleichen,  sa  miiss  man  sagen,  dass  kein  glänzenderer  Beweis  für  die  Rich- 
tigkeit der  bei  Spanien  erwähnten  Ursachen  der  Stagnation  aufzuführen  ist, 
als  die  gewaltigen  Fortschritte,  welche  die  Holländer  dagegen  machten  und 
die  grosse  Zahl  hervorragendster  Gynäkologen,  welche  sie  vom  Moment  ihrer 
Selbständigkeit  an  hervorbrachten.  Wir  nennen  nur;  R.  deGraaf,  Leeuwen- 
hoeck,  Jean  Banhin,  Roonhuyzej  Ruysch,  Nuck,  P  alfyn,  H.  van 
Dev  enter,  P.  Camper,  W.  van  Doeveren.  Ihre  Verdienste  sind  ebenso 
zahlreich  als  bedeutend;  wir  heben  aus  denselben  folgende  hervor:  um  die 
Anatomie  der  weiblichen  Sexualorgane  machten  sich  verdient:  Andr4 
Vesal,  R,  de  Graaf^  Langli,  Ruysch,  (Injektionspräparate),  Nuck, 

Um  die  Mikroskopie;  Leeuwenhoeck  und  Harn  (Spermatozoen). 
Um  die  Physi  ologie:Themmen,  Deutung  der  raenses  als  Sekret  der  Ovarien. 
Coiter  machte  bereits  Vivisektionen   an   Katzen.     Um   die   Teratologie: 
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Vrolik.  Vorzügliches  in  Bezug  auf  normale  und  pathologische  Becken  leiste* 
ten:  H.  van  Deventer  (Einteilung  der  verengten  Becken,  Hu we  {Becken- 
masse)  V  r  o  1  i  k  {vergleichende  Beck  enkunde)  B  a  k  k  e  r  ( Beckenphantom ), 
Osteomalacie  (de  Fremery). 

Die  operative  Geburtshülfe  wurde  ausser  durch  Palfyn  (Zange) 
Jean  Bau  hin  (Wendung)  namentlich  in  Bezug  auf  die  Anwendung  der  künst- 
hohen  Frühgeburt  von  T hemmen  besonders  gefordert.  Endlich  sind  noch  eine 
Geschichte  der  geburtshilflichen  Zange  von  Mulder  zu  erwähnen  und  die 
beiden  t^eschicbtlichen  Werke  van  der  Elms,  die  Siebold  als  für  alle 
Zeiten  klassische  Quellenstudien  nennt. 

Coiter,  Volcher»  geb.  1584  u\ 
Groningen,  studierte  1555  in  Pisa  unter 
Falloppio,  in  Rum  unter  Eu^tachio, 
ui  Bolo|ftm  unter  Ar  an  21  und  in  Mont- 
pellier unter  Rondelet;  1560  wurde 
er  städtist^her  Ar^t  in  Nürnberg,  später 
MililärarKt  in  der  deut.«tL'hen  Armee;  er 
^Uivh  1Ö90  (oder  1576?),  Er  kannte  die 
Entwickelung  des  Eie^  genau;  seint^  1651* 
durch  Eyssoniui?  veroffeu  dichte  Ab- 
handlung: Tractatue  anatomicus  de  oml- 
bus  foetuis  abortiv!  et  infantil*  dmildiuni 
anni  nati,  gab  eine  nehr  gutt^  Be5chr**ihunL^ 
und  die  ersteu  Abbildungen  vom  i^Ötalen 
Skelett-  Wie  aus  seinen  Mitteilniigoii  über 
die  Herz  Wirkung  berYorgeht,  niuas  vi 
Vivisektionen  an  Katzen  gemacht 
haben. 

Feyensi,  Tham.»  I5i>7  (Antwerpen) 
bif^  1Ö31,  sstudierte  in  Italien,  Leibarzt 
i\m  Herzogs  Maximilian  in  Bajt^rn,  1593 
Professi^r  in  üjwen.  Er  schrieb  einige 
Abhandlungen  über  die  Formation  df> 
Foetuä. 

Fonteyn,  Nicol.,  in  Amstt*nlajn 

güb.,    studierte    1622    in  Leyden;    proniu- 

vieite  1631  in  Reims«     1644  Leibin-zt  des  Churfürsten  von  Köln,    Er  sclxrieb  unU^r 

anderm:    De  extraetione   foetus   mortui    per  uncam   und    1644  Syntagma   medicnni 

de  oiorbis  mulieruni, 

Graaf,  Reinier  de,  geb.  1641  (Öchoonhoven),  starb  1673;  studierte  1660 
in  Utrecht  dann  in  Leydim,  in  Pariis  und  ÄJigt^rss  wo  er  1665  promoviert  wurdt\ 
1666  lieSvS  er  sich  in  Del  ff  t  nfedt-r.  Er  war  der  g^^naueste  Kenner  der  Generations- 
organe Iw^ider  GeHchlochter  und  sind  seine  Werke  1674  lateinisch,  1678  englisch» 
1705  hoUändiRtb,  1679  frunxösisch  übersetzt  worden.  Nach  ihm  siind  die  Folli- 
culi G  raafiani  in  tivariis  benannt.  Er  schrieb  De  nmlierum  organis  ge- 
nenitioni  io^Tvientibus,  tmctatnj^  novus  1672*  —  Ohservatio  de  arteriis  carotidibue 
indtirati^  et  de  utero  mon^stroso. 

L a m  z w e e r d e ,  Job.  B a p  t  van,  ^  in  Brabant  geboreu^  1657  in  Amster- 
dam  prakt.  Arzt,  1683  Professor  der  Anatomie  in  Köln,  Toiles-  und  Geburtsjahr 
nnbekannt  Bchrieh  u.  a. :  Hi&tona  naturalis  niolnrum  uteri,  Leyden  1686  und  eine 
darauf  bezögliehe  Verteidigungsschrift  (Frankfurt  1689). 
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Fig.  27, 

EagtaeniB  de  Gra^f  (1641—1673) 
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Langli,  Willem,  geb*  1614  in  Dordrecht^  ätudierbe  seit  1634  in  Leydeii| 
.dann  in  seiner  Heimat  die  Pra^dB  aus  und  soll,  nach  der  Mitteilung  Bchra- 
der«  (Observationes  et  hiötoricac^  omnes  et  singulae  e  G,  Harvaei  libeüo  de  gene- 
ratione  animalium  excerptfle,  Amsterdam  1674)  17  Jahre  früher  als  Steno  und 
van  Hörne,  also  i  m  J  n  h  re  1 650  die  Testes  m  u  1  i  f?  b  r  e  g  der  Sfiugetiere  a  1  a 
Ovaria»  J*  b.  ovula  enthaltende  Organe  erkannt  haben.  Lan^li  hat 
seine  Ent^lecknng  aber  nieht  bekannt  gemm*hL  Die^^r  EnUieckung  ^tand  1479 
Matthiau  de  Gradibun  schon  nehr  nahe  mit  der  Angabe i  es  i^ind  duo  ova 
bedeckt  mit  kleinen  drüseii artigen  Kurj Horche n ,  worunter  er  offenbar  die  Ovarien 
verstand,  aber  er  erktumte  deren  Wert  niditl  Das^  Todt:wjahr  von  Langli  i^st  unbekannt 
Leeuwenhoeck,  Anton  van,  geb.  24,  X.  ]6:42  (DelffL),  gest  1723 
(Delfft)  beruh niter  Mikroskopiker  und  Verfertiger  von  Mikroskopen.    Bis  zu  seinem 
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Fig.  28, 
Jeaa  Baahin  (1541  -  1613). 


Fig.  29. 

Fred.  Rayecb  (1630^1731). 


22.  Jahre  war  er  Bucldmlter  und  Kaseier  in  einer  Tnehhandlung;  entdeckte  1675 
die  Ipfnaionfttierchen,  dann  den  Kreislauf  des  Blutes  im  Schwänze 
der  Froschlar^'e  und  die  Blutkörpen-heri ,  femer  auch  die  Sperm  atoKoen  bei 
hohen  und  niederen  Tieren. 

Bauhin,  Jean,  1541  gn^b.  in  Ijeyden,  ge^t  161H;  studierte  in  Basel, 
Tübingen,  Zürich  und  Montj>ellier.  Er  gründete  1563  in  L^^^yden  einen  privaten 
botanisc-ben  Garten,  war  1566  Prof,  der  Rhetorik  in  Biisel,  1570  Leibarzt  dt^ 
Grafen  Friedr,  von  Württemberg  in  Monjpfdgard  und  übte  Medizin,  Chirurgie  und 
Geburfj^  hülfe  aus.  Die  Gyn  äeie  seines  Bruders  Caspar  Bau  hin  enthält  in  dieser 
BeMehung  Mitteilungen  von  ihm  und  naeh  einer  Anmerkung,  de^  Ca?*pa  r  Banbin, 
tu  seiner  Übersetzung  von  Rousselä*  Trnit^  de  Tenfantement  c^'sarien,  soll 
Jean  Baubin  unter  den  Neueren  zuerst  die  Wendung  auf  dieFüs&e 
gemacht  haben. 

S^nguerduB,  Arnold us,   geb.   1610  und  gest   1668  in  Amsterdam,   stu- 
dierte   Äuerat    in  Leyden  Theologie.     Er   war    nicht   Dr.  med.,   schrieb   aber:    De 
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ostento  Dolano.  Observatio  singularis  mussipontana  foetus  extara  uterum  in  abdomine 
retenti,  tandemque  lapidis  centis  1659.  (Amsterdam  1662.) 

Roonhuyze,  Hendrik  van,  1625  (?  in  Amsterdam)  geboren,  Todesjahr 
unbekannt;  ausgezeichneter  Chirurg  und  Geburtshelfer;  verteidigte  den  Kaiserschnitt 
energisch,  scheint  denselben  einigemal  mit  glücklichem  Erfolg  ausgeführt  zu  haben; 
beschrieb  einen  Fall  von  Uterusruptur;  schrieb  femer  über  Phlegmasie  und:  Heel- 
konstige  Anmerkungen  betreffende  de  gebreken  der  vrouwen  1663.  1672  engL  1676. 

Ruysch,  Fred.,  1638  (im  Haag)  bis  1731,  ursprünglich  Apotheker,  1661, 
dann  unter  Hornius,  de  le  Boe  Sylvius  und  Schuyl  Mediziner.  1666 
als  Praelektor  der  Anatomie  nach  Amsterdam  berufen  und  1672  nach  Roon- 
huyzes  Tode  daselbst  Praelektor  der  Hebammen.  Er  reorganisierte  den  Heb- 
ammenunterricht und  die  Examina  derselben  vollständig.  Berühmt  ist  er  ausser- 
dem durch  seine  Injektionspräparate,  die  er  an  Peter  den  Grossen  (von 
Matrosen  wurden  die  Gläser  ausgetrunken)  und  an  König  Johann  Sobieski  verkaufte^ 
welch  letzterer  sie  der  Universität  Wittenberg  schenkte;  femer  diu*ch  den  Nachweis 
der  Klappen  in  den  Lymphgefässen  1665,  durch  den  Unterschied  zwischen  männ- 
lichem und  weiblichem  Skelett  und  durch  das  Auffinden  eines  im  Fundus  uteri 
kreisförmig  verlaufenden  Muskels. 

Nuck,  Antonius,  1650  (Harderwyk)  bis  1692,  verdienter  Anatom  und 
Physiologe.  Studierte  1669 — 1672  in  Harderwyk  und  Leyden,  1677  daselbst  (»o- 
moviert;  dann  zuerst  Arzt  in  Delfft,  1683  als  Anatom  nach  dem  Haag,  1687  als 
Prof.  der  Anatomie  und  Medizin  nach  Ijeyden  berufen,  wohin  seine  ausgezeidineten 
anatomischen  I^istungen  viele  Schüler  hinzogen.  Nach  ihm  ist  der  Nucksche 
Kanal  benannt.  Er  schrieb  u.  a:  Adenographia  curiosa  et  uteri  foeminaei  anatome 
nova  (1691—1722). 

Palfyn,  Joh.,  1650  (Kortryk)  bis  1730,  studierte  zuerst  in  Kortryk,  muaste 
wogen  versuchten  Leichenraubs  nach  Gent  und  Paris  flüchten.  Er  hatte  dann  bis 
1 708,  in  welchem  Jahr  er  zum  Prof.  der  Chirurgie  und  Anatomie  in  Gent  ernannt 
wurde,  noch  eine  Reihe  von  Wanderjahren  durch  Yperen,  Leyden,  Loewen,  Eng- 
land und  Paris.  Er  widmete  sich  in  Gent  nur  den  Armen,  praktizierte  sonst  nicht 
und  soll  arm  und  vergessen  gestorben  sein.  Seine  Zange  soll  er  1723  der  Pariser 
Akademie  der  Wissenschaften  demonstriert  haben;  de  la  Motte  verwarf  dieselbe; 
Heister  kannte  sie  1724  und  verbesserte  dieselbe.  Er  schrieb  u.a.:  Description 
anatomique  des  parties  de  la  femme,  qui  servent  a  la  g^n^ration.  Leyden  1708 
und  Gent  und  Leyden   1724  holländisch. 

Harn,  Job.,  1650  (Arnhem)  bis  ?,  ist  ein  Schüler  von  Leeuwenhoeck 
und  hatte  schon  vorher  die  Spermatozoen  entdeckt,  wie  Leeuwenhoeck 
ausdrücklich  anerkannt  hat  und  zwar  i.  J.  1677. 

Slade,  Matthias,  1628  (Amsterdam)  1650— 1668  Arzt  am  Krankenhaus 
in  Amsterdam;  1666  als  Prof.  med.  nach  Leyden  berufen,  nahm  diese  Stdle 
ebensowenig,  wie  eine  Professur  der  Anatomie  in  Amsterdam  an,  arbeitete  mit 
Swammerdam  viel  in  Embryologie  und  schrieb:  1668  Epistola  qua  describitur 
recenter  impregnatae  feminae  ineisio  a  Ruyschio  facta:  unter  dem  Pseudonym: 
Theodorus  Aldes,  Anglua. 

Swammerdam,  Jan,  1637  (Amsterdam)  bis  1680.  Studierte  in  Leyden 
(1661)  und  1663  in  Saumur.  1667  promovierte  er  in  Leyden.  Einer  der  ausge- 
zeichnetsten Naturforscher,  der  als  Schwärmer,  Melancholiker  und  Mysticist  durch 
Au toin.  Bourignon  de  la  Porti  verkam.  Uns  interessiert  er  hier  durch  sein 
Werk:  Miraculum  naturae,  sive  uteri  muliebris  fabrica  (Leyden  1672,  1679,  1717, 
1729,  London  1680). 

Sterre,  Dionys.  vau  der,  1650?  in  Nordbrabant;  studierte  in  Leyden 
unter  Sylvius,    ging  nach  Westindien,    war  1688   auf  Cura9ao   und  starb  1691. 
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Er  schrieb  u.  a. :  Voorstelling  viin  den  Noodsaklyklieid  der  Keyserlyke  siiee  en» 
I^yden  1682.  Er  be«H.^hreibt  darin  die  quere  Lage  und  Retroflektion  des  Ut/enis 
and  wie  Titsiugh  nietnt,  ah  erster  der  über  die  Verengerung  des 
ß eckend  als  Ursache  schwerer  Entbindungen  redet.  In  der  zweiten 
Schrift:  Trai;tatus  novua  de  generatione  ex  ovo,  necnon  de  monfitrorüni  productione 
duahus  epistolis  comprehensa  1687  versuehte  er  Lettti  wen  boecks  Tb^oru^  der  Sper- 
matOKT^n  ^u  bestreiten- 

Overkamp,  Heydectryk,  1661  (Coenorden)  bis  1692— 1693  (ak  Prak^ 
tiker  in  Amsterdam),  studierte  in  Leyden.  1681  schrieb  er  die  yon  J,  Sehreyern 
verdeutschte  „Öc^tnomia  animalf^  oder  gründiicher  Unterricht  von  der  Geburt,  Nah- 
ning  und  Wachstum  des  Menschen,  Leips&ig  1690*% 

Idema^  Bernhardt  Ende  des  17.  Jahrh.  geb.,  Todesjahr  unbekannt  Er 
schrieb  über  die  Lungenprobe  1739  und  1743,  indem  er  auf  dertni  Unsicher- 
heit  hinwies. 

Trioen,  CorneL,  1686  (Harlem)  studierte  in  Leydeuj  promovierte  diiselbst 
1710  mit  der  Dma.  de  partu  difficili  et  methodo  extrahendi  foetum  mortuum.  Liess 
sich  in  Leyden  nieder  und  wurde  nach  dem  Tode  von  Jacob  Denys  1741  PnV 
lektor  und  Examinator  der  Hebammen,  bis  zu  seinem  Tode   1746, 

Plevier,  Cornelius,  Geburtshelfer  in  Amsterdam,  gest.  1750,  führte  G re- 
ge i  res  Zange  in  Holland  ein  und  schrieb:  Der  gezuiverde  yroedkunst  1751 
4,  m,  K. 

Der  bedeutendste  Greburtshelfer  Hollands  im  17*  Jalirhundertj  zugleich  der 
Begründer  der  wissenschaftlichen  Orthopfulie  daselbst  war: 

Deventer,  Hendrik  van,  geb.  16,  IlL  1651  im  Haag,  zuerst  Gold- 
arbeiter, dann  Chirurg  in  Fries land  und  seit  1679  auch  Gebm*tshelfert  Damals 
war  die  männliche  Geburlshülle  noch  nicht  eti  vogue;  da  seine  Frau  aber  eine  i^ehr 
beschäftigte  Geburtshelferin  war,  gelang  es  ihm  mit  Hülfe  deD^^elben  auch  viele 
Erfahrungen  zu  sammeln,  1694  wurde  er  ausnahmsweise  in  lioMndlseher  Sprache 
im  Anschluss  an  die  ,J)ie  Schilderung  eines  Falles  von  Furor  uterinu»**  in  Gro- 
ningen promoviert  t69n  erst  bekam  er  die  Bereich tigung  zur  Praxis  und  seitdem 
widmete  er  sich  ausser  der  Orthopädie  auch  der  Geburt.shülfe  im  Haag, 

Sein  Hauptverdienst  besteht  ia  der  richtigen  Darsteilaog  des  regelrDässigen  weib- 
lichen Beckens  und  in  der  ersten  Eint  eil  nng  der  pnthologiacbea  Becken* 
formen,  indem  er  dos  zu  groaae«  zu  kleine,  das  allgemein  verengte  und  platte  Becken 
tt&terscbied.  in  der  Behandlung  dieser  Anomalien  bei  dt^r  Geburt  gii^bt  er  den  wichtigen 
Hat,  so  lange  als  mdglich  abwartend  zu  verf^ibren;  er  empfahl  natilrljch  sonst  hauptsäch- 
lich die  Wendung,  Irrig  sind  seiDe  Ansiebten  noch  über  Placenta  praevia,  die  er  als  eine 
vorzeitig  gelaste  und  herabgesunkene  ansieht;,  über  (jesichtsgeburteti,  welche  er  für  i^efähr- 
lieb  erklärt,  Ober  die  Schieflagen  der  Gebärmutter;  dagegen  sind  sie  ausgezeichnet  bezüg- 
liefa  der  Verurteilung  des  unntfLigen  und  yorzeiiigen  Spreugene  der  Eihäute ;  ferner  hinsicbt- 
lich  der  Vorächrirteu,  die  er  den  Hebammen  für  die  Bebandlung  der  normalen  Geburt  giebt, 
femer  über  die  mi^gljehät  seltene  Anweuduug  schneidender  und  bohrender  Instrumente  in 
der  Geburtabülfe  und  endlich  in  Bezug  auf  den  Nabelschnur  Vorfall. 

Kr  schrieb  1696:  Dogeroat  der  Vroed^rouwen;  Leyden  1701;  Operatloneä  cbirurgicae 
Bevum  Itimen  exhibentes  obste tricantibue.  |1724  in  Leiden:  der  IL  Teil  Opi?rationum  chirur« 
gicarum  novum  lumen  exhibentium  obstet ricantibus  pars  aecunda.  Dieses  Werk  wurde  ina 
Helllndischet  Deutäcbe,  Frauisösi^scbe  und  Englische  Überaetzt  und  war  eines  der  gesuch- 
testen Lehrbileber  jener  Zeit 

Er  starb  1724  auf  seinem  Landbause  la  Voorburg. 

Deuys,  Jacob,  ?  1670  in  Leyden  geboren,  pniktizierte  erst  einige  JaKre 
in  Indien*  Nach  der  Rückkehr  liees  er  öich  in  Leyden  nieder^  wurde  1720  stadti- 
scher Gebtirtaihelfer  und  Hebammenlehrer.     Er  schrieb    1730   über   den  Stein   und 
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Steinschnitt,  1733  Verhandelingen  over  het  ampt  der  vroedmeesters  und  vroed- 
vrouwen,  in  denen  er  die  Veränderungen,  welche  der  Uterus  in  der  Schwangersdiaft 
durchmacht,  zuerst  schilderte.     Sein  Todesjahr  ist  unbekannt 

Bruin,  Joh.  de,  geb.  1681  in  Zaandem,  starb  1753,  Chirurgenlehrling  bei 
Verpoorten  in  Amsterdam,  dann  1700 — 1703  Assistent  bei  R.  van  Roonhuysen. 
Letzterer  lehrte  ihn  ein  Geheimnis;  und  mit  diesem  hatBruin  von  1710 — 1763 
800  Kinder  zur  Welt  gebracht  und  erst  nach  seinem  Tode  wurde  es  1754  durch 
seine  Tochter  zwei  Freunden  (de  Vischer  und  van  de  PoU)  mitgeteilt»  welche 
es  dann  publizierten. 

Cyprianus,  Abraham,  zwischen  1656  und  1660  in  Amsterdam  geboren, 
1680  in  Utrecht  promoviert,  berühmter  Steinoperateur.  1693  Prof.  der  Anatomie, 
Medizin  und  Chirurgie  in  Franeker.  In  der  Epistola  historiam  exhibens  sdiilderte 
er  eine  Laparotomie  bei  einer  Graviditas  tubaria  von '  2 1  Monaten ;  i.  J.  1 700  dem 
engl.  Leibarzt  Millington,  den  er  auch  vom  Stein  befreit  hatte.  Todesjahr  un- 
bekannt ?  nach  1724. 

Huw6,  Johannes,  praktizierte  im  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  in  Haar- 
lem;  wird  vielleicht  1675  geboren  sein.  Seine  verdienstlichste  Arbeit  iat:  Onder- 
wys  der  vrouwen  aangaande  het  haaren  (1717;  1735).  Huw6  hat  zuerst  die 
Beckenmasse  angegeben,  femer  die  Neigung  des  Beckens,  die  Stellung  des  Uterus 
und  die  Grösse  des  kindlichen  Kopfes.  Er  versuchte  auch  durch  die  Lage  des 
Weibes,  die  „Querlage"  der  Gebärmutter  zu  verbessern.     Siebold  kennt  ihn  nicht 

Schlichting,  Jan  Daniel,  geb.  1703  in  Jever,  studierte  in  Lejden  1729. 
Er  schrieb  u.  a.:  Embryulcia  nova  detecta  of  heel  niuwe  behandling  in  de  meesi 
moejlijke  baryngen  enz.  1747,  und  Embryulciae  novae  detectae  appendix,  zjrnde 
en  vervolg  van  het  zoogenaande  geheim  van  Roonhuysen.  Todesjahr  unbekannt 

de  Wind,  Paulus,  1714  —  1771.  Studierte  in  Amsterdam,  Lejden  und 
Paris.  Promovierte  in  Leyden  1735  (Diss.  de  abortu),  praktizierte  in  seinem  Ge- 
burtsort Middelburg,  1747  wurde  er  Lektor  der  Anatomie,  Chirurgie  und  Qebuits- 
hülfe  am  Athenaeum  illustre.  Er  versuchte  das  Roonhuysen  sehe  Geheimnis  zu 
entdecken,  aber  vergebens,  so  kaufte  er  es  mit  seinem  Bruder  für  1000!  Gulden 
von  dem  Chirurgen  R.  Boom.  Er  war  ein  ausgezeichneter  Lithotomist  1747 
schrieb  er :  de  vraag  is  het  niet  afbinden  der  navelstreng  volstrekt  dodelyk  vor  en 
eerstgeboren  Kind,  onderzoocht  en  beantwoord. 

Gallandat,  David  Henry,  geb.  1732  in  Graubündten,  in  Vlissingen 
erzogen,  zuerst  Marinearzt,  2760  in  Paris  promoviert.  1761  in  \1issingen,  gründete 
daselbst  eine  Schule  für  Chirurgie  für  Schiffsarzte,  wurde  Lektor  der  Anatomie,  Chirurgie 
und  Geburtshülfe.  1775  in  Harderwyk  Dr.  med.  hon.  causa»  wobei  er  die  Disser- 
tation „de  sectione  caesarea"  verteidigte.  Er  schrieb  verschiedene  gute  geburtshülf- 
liehe  Abhandlungen.     Er  starb  1782  in  Vlissingen. 

de  Wind,  Samuel,  1742  (Middelburg),  1765  daselbst  promoviert^  starb 
1803,  als  Stadtoperateur,  Lithotomist  und  Geburtshelfer.  Er  schrieb:  Waameming 
omtrent  en  eerstgeboren  Kind,  waarvan  de  ingewanden  zieh  buiten  den  buikbe- 
vonden.   1769.  —  Bericht  wegens  eene  amputatie  van  eene  vrouwen-borst  enz.  1790. 

Camper,  Peter,  geb.  im  Mai  1722  in  Iveyden,  starb  April  1789  daselbst. 
1746  als  Dr.  philosophiae  und  medicinae  promoviert.  Reiste  in  Frankreich,  wurde 
1749  Prof.  der  Philosophie  in  Franeker,  1755  Prof.  der  Anatomie  und  Chinngie 
und  1758  auch  Prof.  der  Medizin  in  Amsterdam;  später  in  Groningen,  veröffent- 
lichte 1760  und  1762  seine  berühmten  Demonstrationes  auatomico-pathologicae;  bat 
eine  sehr  grosse  Reihe  von  Preisschriften  verfasst. 

Er  entdeckte  den  Processus  vaginalis  peritonaei ;  gab  eine  ausgezeichnete  topographische 
Beschreibung  des  Beckens  und  des  Leistenkanals.  Er  las  auch  gerichtliche  Medizin  und 
hat  sich   durch   drei  Publikationen  über  den  Kindermord,  die  Lungenprobe  und  an  und  fOr 
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sJch  tödliche  Wunden  aiaeh  hienn  dneD  Nainen  gemacht.  —  In  der  Geburtabütr»  war  «r 
ein  Schüler  von  Smelliei  gab  eine  licbtige  Gebri*uclis^«!iirei3ung  für  de»  Hebel,  der 
seinen  Namen  trägt;  aocb  ein  Peasarinm^  nach  Roonbuyaen  modifizierU  konatruiette  er. 
Die  Symphyse otomif^  prüfle  er  an  Scliweineii  und  m^'nacblicben  Leichen  und  uacbd^m 
er  aicb  Yuu  ihrer  AuafilhibHrkeit,  dem  Wiedorverwdchäen  der  Schambeine,  und  ihrem  Nutzen 
fiberzeugt  hntte,  veranlasste  er  den  Qeburtsbelfer  Darnen  im  Haag,  dieselbe  an  einer 
lebenden  Schwangeren  mit  engem  Becken  auszuführen,  was  die^r  auch  in  swei  Fällen 
liS2  und  1763  that.  1764  errichtete  er  zuerst  in  GronJogen  eine  chirurgische  Puhkliiiik 
nnd  brachte  die  auatomtsch-physiologische  Richtung  in  der  Medizin  jsue^rst  zur  Herrsch uft. 

van  D o e  V  e r e n ,  W 11 1 1  h e  r ,  1 7 HU  in  Flandern  geboren,  1 7 B3  in  Gron i ngen 
di%;  ^tudktrte  1747 — 1753  in  Leyden,  dttiin  in  Pariö  und  wurde   1754  Prof. 

ehir.,  anat.  et  artis  obstetr.  in  Onmingen.  Eins  seiner  besten  Werke  ist; 
Bpeeimen  obäeir,  academ,  ad  nionstrorum  historiam  anatonien,  paihologiam  et  kirteni 
obstdriciae  pruecipue  sptn^tantium  (1765).  1775  erwies  er  ?^ich  durrh  seine  Primae 
liuHie  de  eognoRcendif*  niulienun  inorbia,  von  Schlegel  1786  ins  Deutlich  iiber- 
seiiEt,  aurh  ajs  flu  tüchtiger  Gynäkologe.  Er  wur  unter  anderen  auch  der  LehPBr 
von  E.  L,  Heim,  der  seine  Poliklinik  ,tCollegium  ciisuale"  sehr  sehätzte. 

Bonn,  Andreas,  1 738  ( A msterdam)  starb  1818;  1763  promoviert,  etudierte 
in  Ätnstertümu  Paris,  wurde  1771  Prof.  der  Anat.  unxl  Chir,  am  Athen,  dlus^tre, 
schrieb  Abband lungen  üb*^r   mori^^tra,  übtT   die  S  y  n  e  h  o  n  d  r o  ,s  i  s   ^  a  e  r o  - 1 1  i  a  c  a. 

Geuns,  Mattb,  van,  geboren  1735  in  Groningen,  starb  1817,  studierte  in 
GroninjGren,  Leyden,  Paris  j  wurde  1771  in  Groningen  Stadtphysikus^  und  Hebainmcii- 
lehrer,  1772  Archiatt*r  *iaselbflt.  1776  wurtle  er  mK*h  Harderwyk  als*  Prul  metl, 
ehern ,,  botaniees  et  artis  tjb«tet.  berufen^  1791  nach  Utrecht  alt*  Prof.  nie<l.  theoret. 
et  praeticae.  Er  sehrieb  1783:  vergelykende  afbc»eldinger»  en  beschryvine  der  vor- 
naamst4i  Roonhuy  gen  sehe  Wcrktingen  of  vroe<lku nötige  hefboonien, 

J  a  n  s  o  n  i  u  s ,  8  a  in  u  e  1  ^  ?  1 625 —  1 630  ? ,  soll  1 66U  da*^  Jus  praeticandi  be- 
kommen haben,  reiste  in  England,  Wei^timlien,  Deutnchland  und  Hess  t*ich  als 
pniktt  Arzt  in  Rotterdam  nieder.  Er  sehrieb  i  Körte  en  b4>ndelige  verbandling  van 
de  vour^telling  en  t  KJnderbaaren  met  den  aenkleven  van  dien  Amst*^rdam  1680, 
1685,  168S,  1695,  17Ü6|.  In  der  letzt<-n  Ausgabe  nennt  er  Dn  Paulus  CHiam* 
berlen,  dessen  Vater  und  2  Brüder  als  ausgezeichnete  Geburtshelfer  in  England 
und  Irland,  welche  sieh  bei  Querlagen  des  Kindes  einer  Methode  beeilen  ten,  womit 
nnm  viel  hiesigem  Residtate  bekomme  wie  in  Fnuikrtneb.     Todesjahr  unbekannt. 

N  o  o  r  t  w  y  k ,  William,  ArzE  in  Leyden  um  1 750 »  s^ehrieb :  uteri  liumani 
gravid i  anatome  et  historia,  in  der  er  den  Uterus  einer  im  6,  Monat  vemtorbenen 
Sehwangem  schilderte  1743. 

Sandifort,  Ed.,  1742  (Dortrecht)  bis  1814,  promovierte  1763.  DisH.  de 
pelvi  e j u ^ q  u e  in  p a r  t u  d  i l a t a t i o n e.  Vortrefflichc^r  anatomischer  Lehrer  i n 
Leyden,  von  Cruveilhier  als  Vater  der  pathoh  Iconographie  genannt  Schrieb 
u.  a.:  Tabuiae  uteri  pueri>en»6  1781, 

Stichel,  Frantj",  van,  Geburtsjahr  unbekannt,  f^tarb  um  1795,  Schrieb' 
K^fiexions  sur  les  raaladies  des  femmes  en  eouche,  leur  nature,  leiirs  cuuses,  leur 
traitement  (1780),  in  welcher  er  die  Natur  dieser  Krankheiten  aus  einer  Gerinnung 
(les^  Bluteä*  in  den  Gefassen  erklärti}  un<l  ÄUr  Bi^handlung  Resolventia,  Weinstein 
und  Pottaü^ebe  empfahl. 

Wy,  Geritt  Jan  van,  geb.  1748  in  Arnhein,  1772  in  Amsterdam  Chirurg, 
17B8  StÄfhchirurg,  Geburtshelfer  etc.  Er  sehrieb:  Bekendmaking  en  mededeeling 
vati  een  nog  t in bek enden  vectiri  of  hefbiiom  van  Roonhuyzen  enz,  Utreeht  1784. 
und  Brief aan  J.  van  Munster  over  de  Sectio  Symphysis  ossium  pubis  (Ämsterd. 
1K04J.  —  De  nitvoerlykbeid  en  nuttigheid  der  schaambeen-doorsinyding  enz  1805, 
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Solingen,  Cornelis,  1641  (Grorkum),  starb  1687.  Praktiker  im  Haag^ 
studierte  1675  erst  in  Leiden.  Er  schrieb:  Embryulcia,  ofte  afhalinge  eens  dooden 
vruchts  door  de  band  van  den  heelmeester  1673,  und  1684:  manuale  operatien  der 
Chirurgie,  beneffens  het  ampt  en  pligt  der  vroedvrouwen. 

Solingen,  Adriaan  van,  1759  geb.,  1780  in  Utrecht,  promoviert  1782, 
Lektor  der  Greburtshülfe :  De  praestantia  recentiorum  in  arte  obstetrida  progressum. 
1801  wurde  er  Prof .  am  Athenaeum  illustre  in  Amsterdam.  Over  de  verplichtingen 
der  verlooskundigen  in  het  bestuun  der  hartssogten  by  de  geborte  van  den  Mensch. 
—  Verhandeling  over  de  onregelmatige  weeen  by  vrouwen  wier  bekken  misvormd 
is  (Amsterdam  1824  gekr.  Preisschrift).     Todesjahr  ist  unbekannt. 

Damen,  Joh.  Christ.,  geb.  1755  Stadt-  und  Landwundarzt  im  Haag, 
1789  Lektor  der  Anatomie,  Chirurgie  und  Geburtshülfe  in  Leyden  und  Greneralitäts- 
Chirurg.  Er  machte  (s.  o.  Camper)  wiederholt  mit  Glück  den  Schamf ugenschnitt 
(1785  übersetzt  von  F.  W.  Jung). 

Dam,  Jos.  van,  geb.  1770,  praktizierte  in  Amsterdam,  war  seit  1804 
Lektor  der  Anatomie,  Chirurgie  und  Geburtshülfe  in  Alkmaar.  Schrieb  u.  a.  über 
Retroversio  uteri  gravidi. 

van  der  Eem,  NicoL,  1757  (s'Hage),  studierte  in  Leyden  bis  1783,  starb 
in  Amsterdam  1796.  Seine  Dissertation:  De  artis  obstetriciae  hodiemonim  prae 
veterum  praestantia  ratione  partut«  naturalis  und  die  gleichzeitig  in  Leyden  ver- 
teidigte These:  De  artis  obstetriciae  hodiemonim  prae  veterum  praestantia  ratione 
partus  difficilis  et  praeternaturalis  werden  von  E.  C.  J.  v.  Siebold  als  für  alle 
Zeiten  klassische  Quellenstudien  bezeichnet 

Themmen,  Phoeb.  Hitzerus,  1758  (Groningen),  starb  1830.  Studierte 
in  Groningen  und  Ijeyden  und  promovierte  1781  in  Leyden  mit  der  Diss.:  de 
mensibus,  ex  materia  quadam  peculiari,  ovariis  secreta  oriundis. 

Themmen,  Joh.,  1762  (Groningen),  studierte  in  Groningen,  liess  sich  als 
Arzt  in  Deventer  nieder,  wo  er  besonders  Geburtshülfe  betrieb,  er  starb  1840.  In 
den  Verlooskundige  waameningen  —  (in  nieuwe  Verhandlingen  van  het  Grenoot- 
schap  enz.  4  Teil  Amsterdam  1832  teilte  er  mit,  dass  er  von  1807  bis  1816: 
7 mal  die  künstliche  Frühgeburt  in  Holland  ausgeführt  hatte.  Er  war  also 
mit  unter  den  Ersten,  die  diese  Operation  ausgeführt  haben.  —  Siebold  hat  ihn 
als  solchen  nicht  gekannt  und  überhaupt  nicht  erwähnt,  Wenzel  und  Kraus 
haben    von   1804 — 1816  nur  4  mal  die  Operation  ausgeführt. 

Bake,  Herm.  Adr.,  geb.  1754  (Rotterdam),  starb  1805.  1772  in  Leyden 
studierend,  1779  promov.,  1787  in  Leyden  Stadtgeburtshelfer  und  Lektor  der  Ge- 
burtshülfe. Sein  „Leerboek  der  Verloskunde"  erschien  erst  nach  seinem  Tode 
1805  und  in  IL  Aufl.  1807. 

Schroeder,  Gottfr.  Dietr.,  1761  (in  Dornberg  b.  Bielefeld)  bis  1835 
(Amsterdam).  Erst  Militärarzt,  dann  liess  er  sich  in  Amsterdam  als  Stadtchinirg 
nieder;  schrieb:  waarncniing  van  eene  anmerkelyk  groote  vleschprop  in  de  baar  moeder- 
schode. 

Bon  dt,  Nikol,  1765  (Wilswoen),  starb  ben^its  August  1796;  studierte  in 
Leyden,  promovierte  1788;  bekam  1790  eine  goldene  Medaille  für  seine  durch  die 
Soc.  royale  de  Paris  veranlasste*  Preisarbeit:  Sur  la  nature  des  laits  de  femme, 
de  vache,  de  ch(^*vre,  d^anesse,  de  ])rebis  et  de  jument. 

Bree,  Jan  do,  Geburtshelfer  in  Amsterdam,  studierte  1766  bei  Macken  sie, 
Smellie,  Levret  und  P^ant.  Kaufte  Roonhuyzens  Geheimnis.  1796 
musste  er  es  publizieren,  wurde  nach  26 jähriger  Thätigkeit  als  Greburtshelfer  am 
Krankenhause  entlassen. 

Vitringa-Coulon,  Jul.,  1767  (in  Leeuwarden),  starb  1843;  studierte  in 
Leyden,  beschäftigte  sich  besondcTs  mit  der  Kindererziehung  in  den  ersten  Lebens- 
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jähren :  Leerboek  voor  onders,  vooral  vor  moeders,  over  de  opiioe<iing  der  kindeiTen 
in  de  kntam-kmder-c^fi2iekenkaiu€*r.  Amsterdam   1Ö41. 

Mulder,  Job.,  1769  (Franeker),  starb  1810  (Groningen);  er  studierte  in 
Fmneker,  promovierte  1790  als  Dn  philoa.,  ging  nacb  Leyden,  nach  England, 
(Onne  und  Lowder),  promovierte  1794  In  Franeker  mit  der  aasgezeicbnett^n  Dias,: 
Historia  littet aria  et  critica  forcipum  et  veetiuin  obstetricorum, 
1794  wunie  er  Lektor  der  Geburtshülfe,  1794  als  Prof,  nach  Franeker  berufen 
und  erricblete  dm  Noj^ocomium  chir.  et  obst;  starb  als  Prof.  der  AnaU>niie, 
Obirui^ie  und  Geburte^hölfe  in  Groningen. 

Älstorphiut^,  W.  G,  geboren  Ende  des  18,  Jahrbunderts,  Arzt  und  Ge- 
burtshelfer in  Am::iterdam;  ein  scharter  kritiöt^her  Arzt,  g*ib  eine  Zusamnien.^ti^lung 
der  Zufälle,  welchen  Wöchnerinnen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  aas* 
gf^setzt  sind:  in  den  Handeling  van  het  Genootschap  servandis  civibus  Dell  Xt  Xll 
Sein  Todesjahr  ist  unlK^kannt 

Bakker,  Gerbrand,  1771  (Enkhuyzen),  j^tiU'b  1828;  studierte  in  Kampen, 
Haariem,  Leyden,  1794  promoviei%  dann  prakt.  Amt  in  Enkhuyzenj  1805  I^cktor 
tn  Haarlem  in  Anotomie,  Chirurgie  und  Geburtehülfe,  1811  Pmf.  der  Geburtshülfe 
in  Groningen:  Oratio  de  \h  quae  artii*  obstet riciae  utilitatem  auger e  poRiiunt  et 
gTHtam  mnpB  at-ceptarnque  reddere.  —  Over  de  lichamelyke  opnoeding  der  kinderen 
in  de  twee  er^te  levensjahren  1796.  1816  verfasate  er  eine  Descriptio  iconis  pelvis 
feniininae  catagrapbicae  dift?*ectae  in  usum  obetetricium,  —  Später  gab  er  in  gleicher 
Weise  Abbildungen  von  Auge  und  Ohr   für  den    nnafcomiscben   Unterricht    heraus, 

de  F r e m e r y ,  Nie*  Co r n e  1  i b ,  1 7 70  in  O verachie  geboren,  atarb  1 844  ; 
Btudierte  in  Leyden,  wo  er  1790  Dr.  philos.,  1793  Dr,  me<l.  wnrde,  Disa.:  De 
mutatianibu.s  figunie  pelvm  praesertini  iis  quae  ex  o s  s  i  u  m  e ni  o  1 1 1 1 i  o n  e 
oriuntur. 

de  Fremery,  P.  J,  Isiaac,  der  Sohn,  geb*  1797  (in  Utrecht),  1819 
promoF. :  Dise,  de  hydrope  llgamentorum  uteri;  starb   1855. 

Vrolik,  Gerardii^,  1775  (Leydeii)  bis  1869,  studierte  in  Leyden,  wimle 
1796  Dr  med,j  in  Amsterdam  Prof.  der  B<>tanik  1797,  1798  aussiertlem  Prof,  der 
Anatomie,  Phy&iologi«^  und  GeburtHhülfe*  Letzter©  wurde  18^8  von  Tilanus 
übernommen.  Er  legto  dn^  Museum  Vrolik  an.  Schrieb  über  vergleichende 
Beckenkunde:  Over  het  verschilder  bekkens  in  ouderscheiden  volkof^tammen 
1826.  ~  Over  den  mervelkolon  en  het  bekken  van  den  mensch  1850  uiad  Hoe 
nien  sich  de  doormetingen  van  het  vrouwelyk  bekken  by  den  mensch  behoort  vor 
W  stellen* 

Auch  ^in  Sohn  Willem  Vrolik,  1801  in  Amsterdam  geboren,  1863  ge- 
storl>en,  widmete  ^ich  vergleich end-iutat.  Studien ;  er  ßtudiertc^  in  AmHiterdam,  Utrecht 
und  Paris;  praktizierte  dann  in  Ani?^terdatn ,  wurde  a.  o,  Prof.  <ier  Anatoniie  und 
Physiologie  in  Groningen:  De  foetu  humano  animalium  minus  perEetlorum  formas 
referente;  1831  Prof,  der  Anatomie  und  Chirurgie,  1840 — 1842  st^hrieb  er;  De 
menschelyke  vrucht  heschouwed  in  hare  regelmatige  onturikkling  imd  Tabula  ad 
iüu^Lrandtun  embryogenes^in  hominis  et  mamnudium  1849;  erhielt  in  Paris  den 
Monthyoii'Preis*  Endlich  schrieb  er:  Terato logy  1847  in  Todds  Cyclopat^di% 
Ein  ausgezeichneter  Gehjhrter,  Lehrer  und  Mensch. 

Balomon,  Gottl, ,  1774  (Dun-Äig)»  starb  1864  in  Leyden;  ntudiert-e  in 
Königsberg.  Diss.:  de  osttHjnialarJii  eju^que  casu  rariore  1797.  Er  ging  erst  nach 
ArnKterrlam,  dann  nach  Leyden,  wo  er  Vorlesung*:;!!  über  Anatomie  und  Geburts- 
hülfe  hielt.  1804  wurde  er  8ti*dtgeburlshelfer  und  Lektor  für  Hebammen,  Ein 
tüchtiger  ArKt  und  Lf^lu^r:  Vorhandehng  over  de  Nuttigheid  der  Scham  beenanede, 
Ams^terdam  1813,  gekrönte  Preisschrift  —  Vergleich  mit  dem  Kaiserschnitt  nnd 
Wneu  ludicationen;  Handleiding  tot  de  verloskunde  1817,   1826.  —  Over  het  door 
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de  kunst  vervroegen  der  verlossing  in  oaiiwe  bekkens  etc.  —  Wamemingen  be- 
treffende de  kunstiimtige  vroeggeboorte  (Leyden  1828).  — Waameming  ener  ziekte 
in  het  Kraambed,  veroorzaakt  door  het  terug  blyven  der  placenta  en  derzelver 
genesing  door  de  natuurkrachten  door  middel  van  de  absorptie  der  nage- 
boorte.  Leyden  1829.  Er  modifizierte  die  Geburtszange  und  gab  einen  ver- 
besserten Bec'kenmesser  heraus. 

Rathlauw,  Job.  Peter,  Chirurg  und  Geburtshelfer  im  17.  Jahrhondert, 
weigerte  sich  in  Amsterdam  Roonhuysens  Geheimnis  zu  kaufen,  wurde  zva 
Praxis  nicht  zugelassen.  Erklärte,  er  habe  das  Geheimnis  gefunden  und  publizierte 
ein  Speculum  uteri  und  eine  gefensterte  Zange  mit  unvollkommenem  Schluss. 

Jorritsma,  Th.  Anton,  1795  in  Sneek  geb.,  Todesjahr  unbekannt; 
studierte  in  Leyden.  Schrieb  über  verschiedene  Entwickelung  von  Zwillingsfrüchten 
und  die  Möglichkeit  der  Überfruchtung  (Utrecht  1830). 

Kerbert,  Coenraad,  Ende  des  vor.  Jahrhunderts  bei  Amsterdam  prak- 
tizierend, schrieb:  Over  de  voor  —  en  nadelen  der  aderlaking  by  zwange  en 
barende  vrouwen  (1804)  Berigt  van  eene  verlossing  door  de  zogenannde  keiserlyke 
snede  1808. 

Kolk,  Jac.  Lud.  Conr.  Schroeder  van  der,  14.  III.  1797  in  Leen- 
warden  geboren,  starb  am  6.  Mai  1862.  Er  studierte  1812 — 20  in  Groningen, 
1820  promoviert,  1821  Arzt  im  Buiten-Gasthuis  in  Amsterdam;  ausgezeichneter 
patholog.  und  mikroskopischer  Anatom  und  Inspektor  des  Irrenwesens  in  Holland. 
Er  entdeckte  die  elastischen  Fasern  im  Sputum  der  Tuberkulösen  1845  und  schrieb 
u.  a. :  Over  de  allantois  en  hare  vorming  en  verandering  in  den  mensch.  Amster- 
dam 1860,  und  over  de  veranderingen  van  den  bloeds-omloop  by  het  kind, 
en  byzonder  over  het  moeilyke  der  verklaring  van  de  sluiting  der  aderlyhe  buis 
van  Arantius  1855. 


IL  Belgien. 

Belgien,  erst  seit  dem  Jahre  1830  ein  selbständiges  Königreich  steht 
zwischen  Holland  und  Frankreich  nicht  bloss  seiner  Lage  und  Bevölkenuig 
nach,  auch  nach  den  Einflüssen,  welche  die  Ausbildung  seiner  Arzte  bewirkt 
haben.  Sein  bedeutendster  Anatom  war  der  von  deutscher  Familie  abstammende 
Andreas  Yesalius.  Dass  es  auch  mit  Deutschland  vielfach  in  Berühroog 
kam  und  in  Austausch  mit  Ärzten  zeigen  die  Biographien  von  Bosch, 
Dodoens,  Romanus^  Sorbait. 

Als  vorzügliche  Geburtshelfer  zeichneten  sich  aus:  Jakobs,  Jean,  Haart 
und  Uytterhoeven.  Weiter  ist  Jos.  Nie.  Comhaire  zu  erwähnen,  der 
sich  schon  1803  mit  der  Exstirpation  der  Nieren  beschäftigte. 

Vesalo,  Andreas,  von  deutscher  Familie  (aus  Wesel)  in  Brüssel  1514 
geb.,  starb  auf  Zante  1564.  Er  studierte  in  Loewen,  Montpellier  und  Paris.  1534 
Wundarzt  in  der  Armee  des  Kaison«.  1537  in  Basel  promoviert.  1538  Prof.  der 
Anatomie  in  Padua  bis  ir)46;  der  ausfrezeichnetrite  Anatom  joner  Zeit  und  Refor- 
mator der  Anatomie,  Ijei])arzt  Kaiser  Karl  V.  und  J^hilipp  II.  starb  infolge  von 
Schiffbruch  an  der  Insel  Zante  auf  der  Rückkehr  von  Jerusalem.  Sein  grosaes 
Werk  De  corporis  humani  fahriea  lihri  s(»{)tem.  Basel  1543,  fast  ganz  auf  eigenen 
Untersuchungen  beruhend  durch  vortreffliche  Holzschnitte  von  Stephan  v.  Calsar 
illustriert 
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Boftch,  Joh.  Lonaeus  van  den,  in  Brabant  geboren,  war  bis  1560  in 
Loewen  sIa  Professor,  daon  nach  Ingolstadt  berufen  als  Profeäaor  der  Mathematik 
tind  Medizin.  Er  starb  1585.  Seine  Schriften  sind  zahlreich,  u.  a, ;  Ingolstadt 
lo76:  Coiicordla  medicorum  et  phtlosaphorum  de  humano  coneeptu  atque  foetus 
corpomtnra,  in  cremen  tOi  animatione  etc. 

Dodoens,  Rem  her  t  (Dodonaeus),  jti^h.  in  Hecheln  1517,  Htndicrte  in 
Loewen  bis  1536,  reiste  dann  in  Franreich,  Itiüien  und  Deutschland,  später  war  er 
eine  Zeitlang  Leibarzt  von  Maximilian  II.  und  Rudolph^  liesd  sich  in  Mecheln  nieder 
lind  wurde  ^^hli  es  Jülich  Profe&sor  der  Botanik  in  Leyden,  wo  er  lö85  starb.  Er 
besebrieb  zuerst  in  seiner  Praxis  medica  eine  Epidemie  von  Krie  bei  krank- 
h«itH^  die  damak  in  Brahant  wütete  und  erkannte  dieselbe  als  Folge  kranken,  von 
auswärts  Importierten  Getreides* 

Born  an  US,  Adriaan,  lebte  1541—1615,  wurde  in  Loewen  geboren, 
"Studierte  Medizin  und  Mathematik  in  Würz-  _^^^^_ 

bürg,  ging  auf  Reisen  in  DenUchland 
und  Polen,  starb  aber  in  Mainz.  Er  schrieb 
%L,  a, :  De  fonnatione  corporis  humani  in 
ubero.  Paris   1615.  Venedig  1623. 

Spieghel,  Adriaan  van  den, 
geb.  1578  in  Brüssel,  gest  in  Padua 
1625;  istAidierte  in  Loewen  und  PaJua 
imter  Fabrieius  ab  Äquapendente,  wurde 
in  Padua  auch  promoviert,  liess  sich  zu- 
nächst in  Mähren  nieder»  wurde  aber  1605 
in  Padua  als  Nachfolger  C  a  s  se  r  i  o  s 
Professor  der  Medizin  und  ChiruTgie.  Er 
schrieb  1627:  De  humani  corporis  fabrira 
und  1626  De  formatii  foetu  liber,  1626, 
Padua  1631,  Frankfurt  und  noch  2  Auf- 
lagen von  L.  Crema  besorgt. 

Ron  SS  (Roussaens)  Boudewijn, 
im  16.  Jahrhundert  zu  Gent  geboren, 
«edierte  in  Loewen,  wurde  Leil>arzt  des 
Herzog«  von  Lüneburg,  kehrte  dann  nach 
Flandern  zurück  und  praktizierte  in  Fur- 
nes  und  schliesslich  in  Gouda  (Holland). 
Er  schrieb  als  einer  der  ersten  für  den 
Kaiserschnitt   und    bildete   in  seinen 

Mi^cellanea  k  epistolae  medicinales  (Leyden  1590,  1614,  1618)  eine  Schwangere  ab, 
an  deren  Unterleib  die  Oi>eration&stelie  durch  eine  Linie  besseichnet  ist.  Ausserdem 
verfatiste  er  die  Schrift:  De  hominis  priniordiis,  hystericisque  affectibus  et  infan- 
dlibu.^  aliquot  morbi??,  centones^  Loewen   155*J,  Leyden   1594. 

Keldermann,  Cornelis,  1632  in  Brügge  geboren,  studierte  in  Loewen. 
Corput  nennt  ihn  einen  der  gelehrtesten  Ärzte  seiner  Zeit  Er  verfasste  Brügge 
1696  ein  Hebammenlehrbucb :  Onden^js  vor  alle  vroedvrouwen  rae<ikende  hun 
ampt  ende  plicht^     Er  ^tarb   171L 

Berghen,  Robert  van  den,  in  Westflandem  geboren,  schrieb  1640: 
Dicatema  sive  aalubris  victus  ratio;  accessit  nutritio  fi?etus  in  utero  matris, 

Sorbait,  Paul  de,  geboren  im  Hennegau  Anfang  des  17.  Jahrhunderts, 
studierte  später  in  Wien,  wo  er  auch  Profe.^.'^ür  der  M*?<iizin  1665  und  1669  und 
1673  Rektor  war.  1679  wurtle  er  I^eibarzt  der  Kai nerin -Mutter  Eleonore,  gab 
dann  die  akademische  Stellung  auf  und  be^hrieb  die  furchtbare  Pestepidemie  Wiens 
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1679.     Eadlich  schrieb  er  ein  Handbuch    der  Gebm-tshülfe   in    deutscher   Sprache. 
Er  starb   1691. 

-Jacoba,  Jean  ßernard,  geboren  nm  1 730  lu  Flandern^  starb  1 79 L 
Lshrte  zuerdt  in  GenU  spÄtor  als  königHcher  Profes^r  der  Chirurgie  an  der  Uni- 
ver^ität  Lriewen  die  Greburfcshalfe  und  schneb  Gent  1772:  Kortbondig  onderwjs 
aenguede  <le  Vroedkundo.  Ferner  Gent  1792:  Vroedkuniiige  Oeffenschool,  deutsch 
von  J.  D.  Buäch,  Marburg  17Ö7  und  1797,  das  seiner  Zeit  vollständigste 
Handbuch  der  Geburls  hülfe,  das  lange  in  Belgien  ein  klasäisehes 
blieb  (Corput).  Jacobs  liess  auch  die  geburtshül fliehen  Operationen  am 
Pb  an  to  ni  einüben, 

Huart,  C.  J*,  geb.  um  1740,  gestorben  tn  Ende  des  18.  Jahrhunderte. 
VerfassDe  Hecheln  1770  ein  gutes  Handbuch  der  G  e  b  u  r  t  s  h  ü  1  f e  i  Enchiridion 
arfcis  obstetricandi ,  und  ein  solches  der  gerichtlichen  Medizin,  die  beide  in  Gent, 
1704  Euni  zweiten   Maie  aufgelegt  wurden. 

Herbiniaux,  um  1740  in  Brüssel  geboren,  starb  gegen  Ende  de^  18.  Jahr- 
hunderta.  Schrieb:  Parallele  des  diff^reni  instrumens,  avec  la  maniöre  de  sen 
servir^  pour  pmtiquer  la  ligature  dea  poljpes  de  la  matriee,  Brüssel  1771  und  178^?: 
Trait6  aur  divera^  aecouchemens!  laborieux  et  sur  les  polype*^  de  la  matriee.  Mit 
Baudelocque  ^riet  er  in  einen  heftigen  Streit  über  den  Hebel,  dessen  Indika- 
tionen er  genau  festst-ellte. 

Coppens,  Bertiard  Benoit,  1756  —  1811  an  der  Medidnschule  in  Gent 
L3hrer  der  Naturgeschichte  und  Anatomie.  Er  bekämpfte  auf  das  heftigste 
die  Sigaultäche  Symphyseotomie. 

U jtterhoe ven,  Jean  Baptiste,  1759 — 184$;  studierte  in  Liewen, 
diente  1788 — 90  in  der  PatrioLenarrnee ^  lies^  j^ich  in  Brüssel  nieder  und  wurde 
L  Chirurg  des  König  Wilhelms  der  Niederlande.  Er  war  ein  ausj^^ezeich neter  Wund' 
arzt  und  Geburtshelfer  und  auf  böideii  Gebieten  Erfinder;  Arzt  an  verschiedenen 
Hospitalern  und  von  der  Universität  Brüssel  Ehrenprofessor   der  Chirurgie. 

Haose'ndonck,  J.  J.  J.,  1769  (Aerschot)  biä  1808,  studierte  in  Antwerpen 
und  Loewen.  praktizierte  Yon  1795  in  Antwerpen  und  wurde  1796  an  der  Spezial- 
echule  für  Chirurgie  in  Antwerpen  Professor  für  Anabotniei  Physiologie  und  Ge- 
burtshülfe,  1804  erhielt  er  an  der  neuen  feole  primaire  de  m6d.  den  Liahrstahl 
der  Geburtshülfe  und  Frauen k ran kheiten.  Er  schrieb:  Vroedkundige  waerneming 
nopens  eene  nageboorte  boslo=sten  in  eeaen  bysonderen  zac  (placenta  incystata) 
1799*  — -  Genee!?kun<ligii  Verhandeling  over  het  miskraamen,  baueveuä  de  mid* 
delen  om  de  zeloe  te  voorkommen   1799. 

HoylartSt  Jos.  Pier.  Ben.,  1754  (Antwerpen)  bis  1831,  studierte  in 
Loewen  177.3,  wnrde  Mitglied  des  ColU  mei  in  Antwerpen,  war  als  Geburtshelfer 
besonders  gesucht  Waarneming  betrekkeling  eener  vrugt  in  eenen  byzonderen  zac 
der  baarm«^eder  gevonden  1799  und  P^ritöuite  gu6rie  par  le  calortiel  et  les  frictions 
mercurielles   1 8  i4 . 

Klmyakens,  Jean  Franc,  1771  (Gent)  bis  1843  j  studierte  1738  in 
Gent;  war  erst  österreichischer  Militarantt  und  als  solcher  schwer  verwundet,  trat 
spater  in  holländische  Dienste,  liess  sich  nach  einigen  Jahren  in  Gent  nieder  und 
wurde  dascdbst  Profes.<*or  der  Anatomie  und  Chirurgie  beim  dortigen  Collegium  me- 
dicum.  Er  uberaetste  Th,  Den  man,  Introductiou  u  la  pmtique  de*^  nccoucbe- 
mens»  Gent  1802.  1811  wurde  er  Generalarzt  der  bolländisehen  Armee  und  machia 
die  Schlacht  von  Waterloo  mit.  Nach  dem  Frieden  errichtete  er  mit  anderen  die 
Universität  Gent,  wurde  1832  Leibai^t  des  Königs  der  Belgier,  gründete  ein  Ge- 
bärhaus und  reorganisierte  den  Hehammon-U  ntericht.  Er  schrieb 
noch:  Overxigt  van  onilerscheidene  zwangerheden  buiten  de  baarmoeden 
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Comhaire,  Jos.  Nic^  1778 — 1837»  geh,  in  Lüttich,  studierte  io  Paris; 
hochaugeieliener  Arzt  m  Lüttich,  der  ISOB  mit  der  Diisertation  snr  l'ex- 
stirpatioii  des  reins»  mel^e  de  quelques  recherches  phyßiol,  sur  ces  oi^ns  et 
ftur  le  fluide  qu'ils  3ecr^teut,  ein  Huiidp  bei  dem  er  auch  die  seweite  Niere  exstirpiert 
hatte«  blieb  drei  Ta^  ain  Leben.  Er  wurde  1817  au  der  Universität  Lüttich 
Prof-  der  AuaU,  PbjB.,  Mat,  und  oied.  Klinik. 


12.  Die  Skandinavier- 

I.  Dänen  im  XVI — XVIII  Jahrhundert 

In  Bartholin,  Vater  und  Sohn  hatten  die  Dänen  ausgezeichnet© 
Anatomen,  von  denen  der  letztere  sich  auch  mit  Hebammemmterricht  be- 
schäftigte und  Yiele  geburtshij] fliehe  Themata  behandelte;  ihnen  folgten  Hters 
und  W  i  n  8 1  o  w*  Als  Geburtshelfer  von  Ruf  waren  Bing,  Be r g e  r,  Bank, 
vor  allem  aber  Sasdorph  weit  berühmt  Bezüglich  der  Gynäkologie  ist  zu 
erwähnen,  dass  Klingberg  sich  bereits  1817  mit  der  Exstirpation  des  Uterus 
beschäftigte  und  Ben  dz  1836  eine  historisch-kritische  Studie  über  die  Blsteln 
publizierte.  Holland,  Frankreich,  und  Deutschland  wurden  mit  Yorlieb  tob 
den  dänischen  Studierenden  aufgesucht  und  deren  Einfluss  auf  letztere  zeigt 
sich  überall, 

2*  Schweden* 

Der  hervorragendste  Geburtshelfer  Schwedens  war  Job.  van  Hoorn.  in 
Leyden,  Amsterdam  und  Paris  ausgebildet  (Phantom  mit  natürlichen  Becken, 
vorzüglicher  Hebammenlehrer)  Schulz  von  Schuhenhein  richtete  1701(?) 
die  erste  Allgemeine  Entbindungsanstalt  in  Stockholm  ein* 

L  Die  Dänen  i  m  XVL — XVIIL  Jahrhundert. 

Bartholinus,  Thomas,  Sohn  des  Kaspar  Bartholinus,  geboren  in 
Kopiffibagen  1616,  starb  daselbst  1680,  Seit  MM  studierte  er  in  Kopenhagen, 
dann  In  Leyden,  Pari%  Montpellier^  Padua  und  Baiiel;  1645  in  Basel  von  Baubin 
2um  Doktor  promoviert,  ging  1646  ala  Profes^nor  philolo^nae  nach  Kopenhagen  zu- 
rück, wurde  1648  als  Nachfolger  von  Simon  Pauli i  Profenflor  der  Anatomie; 
entdeckte  den  Ductus  thoracicus  beim  Mens^chen,  wahi-seheinlich  auch  ÄUer^t 
die  Lympbgefässe  der  ExtrümitÄten  und  die  Verschiedenheit  der  Chylus-  und  Blut^ 
gefääse.  Der  Ductus  B^u-tbolinianus  der  Sublingualdrüse  und  die  Glandulae  Bar- 
tholinianae  des  Weibes  sind  nicht  nach  ihm  benannt,  sondern  nach  seinem  Sohn 
Cmeparus  junior,  der  1ÖÖ5  in  Kopenhnj^n  geboren,  ItiTK  promoviert,  auch 
anfiangs  Professor  der  Anatümie  in  Kopenhagen  war  und  1738  starb.  Die  Samm- 
lungen der  Hieitoriac  anatomroae  und  EpiMolae  medicinales ')  enthidten,  obwohl 
Thomas  Bartholinus  niemals  Geburt^beifer  war,  eine  Menge  geburtabülf- 
lieberBeohachtuDgen  über  Vagi t üb  uteri nus.  Holen,  Geburt  nach 
dem  Tode  der  Mutter,  Foetuö  in  foetu,  Super! ö tat! onen  und  die 
Entfernung  der  Nachgeburt.  Er  unterrichtete  auch  In  seinem  anatomischen 
Theater  Hebammen  über  den  Bau  des  weiblichen  Körpers. 

J)  Hiatonarum  anatomicanifn  rarioiuui.  Cent  I,  II.  1654.  III,  IV'.  1657.  V,  TL  166L 
He  tflsolitis  partna  humani  vüs  Hafuiae  1664. 
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Weitere  Fortä*chritte  auf  dem  Gebiete   der  Analem ie   der   weiblichen  Sexual- 

Organe  brachte  J^tn  Öchöler  Stensen,  Niela  (Steno,  Nikolaus),  der  Ent4ie!ck€r 
des  Ductu.'^  Stenoiiiaims,  welcher  in  den  Acta  nietl.  Hafn,  II  die  Arbeit;  Ova  vivi- 
parorum  spectantes  ob&ervationes  erscheinen  lie*is,  in  der  zuerijt  (?)  eine  richtige 
Deutung  der  Testes  muliebres  gegeben  wird.  Am  10*  Januar  1638  ku  Kopen- 
hagen geboren,  ging  er  1659  nach  Amsterdam^  dann  nach  Leyden,  1664  wieder 
nach  Koi>enhagen,  .später  nach  Paris.  Er  tnit  1667  zur  katholischen  Kirche  über, 
wurde  1675  Priester,  1677  Bischof  von  Titiopolis  und  starb  *len  26,  November  1686; 
er  wurde  im  medicäiöchcn  Grabgewölbe  in  San  Lorenzo,  Florenz  bestattet, 

W  i  n  « 1 0  w ,  Jakob  Benignus,  geb,  1 66t)  in  Odense  ( Fünen),  studierte 
1697  zuerst  in  Holland,  1698  in  Paris,  promovierte  1705  in  Paria  und  wurde 
Professor  der  Anatomie  daselbst;  unter  seinen  Schülern  war  auch  A  Ihr*  v.  Hall  er; 

unt-er  seiner  Leitun^^  ward  ein  aimtoniisc*hes 
Theater  erbaut  Er  starb  1760.  Nach  üuö 
ist  das  Foramen  Winslowii  benannt.  Er 
schrieb  1725:  Eclaircisj^ements  sur  la  cir- 
culation  du  sang  dans  le  foetus.  Femer: 
Dey<Tiption  d'une  valvule  singuli^^e  de  la 
veine  cave  et  nouveau  sentiment  sur  la 
fameuse  question  du  trou  ovale. 

Als  erste  bekannte  Lehrer  der  Geburt^^- 
hülfe  in  Dänemark  ^iml  zu  nennen:  Buch* 
wald,  Vater  und  Sohn  und  Enkel 

BuchvvakU  Johannes  v.,  geh,  in 
Moldolf  (Ditmarschen)  l6öB,  gest,  1738.  Von 
Haus  auH  Barbier,  bildete  sich  In  Paris, 
Wien  und  Holland  als  Chirurg  aus  und 
kehrte  1690  nach  Kopenhagen  zurück, 

Bein   Sohn,    Balthasar   Johannen 
von  Buch  Wald,    1697    in  Kopenhagen    ge- 
boren   und    1763    daselbst   gestorben,    1720 
promoviert;    studierte   dann    zwei   Jahre    im 
Ausland,  besonders  Geburtshülfe;  praktizierte 
zuerst  in  Kopenhagen»  dann   1725  bis  1739 
ds    Lmidphysikus    in    Laaland    und    w^urde 
1739  Professor  der  Medizin  in  Kopenhagen. 
Er    förderte    die    Ent Wickelung    der    Heb- 
amrneokunst  in  Kopenhagen  und  stiftete 
ein  Stipendium.      Er  schrieb    mit   seinem  Sohn  Friedrich  zusammen;   Observalio 
quadriga,  25  Seiten,  4",  Havniae  174tl»     In  Hailer;  Disputationes  ad  morb,  VI. 
Dessen  Sohn  Friedrich  von  Buchwald,    geh,  1706,   gest   1752,    als  Ge- 
burtshelfer ebenfalls  l>ekannt. 

Ankersen,  Anker,  geh,  1702,  gest,  1760,  Proviuztalarzt  zu  Ribe  (Jütland), 
studierte  In  Kopenhagen;  kam  als  Reisebegleiter  des  Grafen  Danneskjold-Laurvig 
nach  Aachen.  Schrieb  1724:  De  monstro  cycbpico  Hafniensi ;  machte  1 72ö  dne 
wissenschaftliche  Reise  ins  Ausland  und  promovierte  1730  in  Koi>enhagen.  Disser- 
tatian;  De  stropho  eeptimestri  foetus,  Gallis  dicta  la  culbute,  fako  hactenus 
credita. 

Bing,  Jens,  geb.  1707  im  Stift  Drontheini  in  Norwegen,  kam  bereits  1726 
nach  Ko|ienhagen,  um  bei  seinem  Oheim  Jens  Bing  und  bei  Buehwald  xu 
studieren.  Er  besuchte  dann  deutsche,  franzö.^ische,  holländische  Universitäten  und 
widmete  sich,  bt*sonders  durch  Buehwald  augeregt,  der  Geburtshülfe ;  so  in  Strasa- 
bürg  unter  Fried  uml  in  Paris  unter  Gregoire.    In  Kopenhagen  niedeigelaaaeni 
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konstsiiierfce  er  eine  eigene  Geburtszange,  die  zuerst  In  Deutschland  beschrlebtn 
wufde;  De  forcipe  ac  forfice  ferrami*ntis  a  Bingio  inventis  von  *L  G.  »Tanck  1750» 
und  auch  in  der  Abhandlung  von  Boehmer  und  spüter  von  Saxtorpb  An- 
erkennung fand.  Er  wurde  in  Kopenhagen  Mitglied l  de«  CoHeg*  metlicuin  und  der 
Hebammen-Kommission*  1746  erst  proniovierte  er  mit  der  Dissiertution :  De 
cau5L3  partüjs  difficilis  noUibilloribu:^,     Er  starb   1754. 

Berger,  Christ,  JoL,  von  dänischen  Ellcrn  1724  in  Wien  geboren,  starb 
1787  j  kani  mit  17  Jahren  nach  Kopenhagen,  promovierte  1759  dniielbst  und  wurtle 
1761  Professor  der  Medizin  und  Geburtshülfe  und  Oberarzt  an  der  vom  Könige 
neu  errichteten  Entbind nngsanstidt,  später  Mitglied  der  Direktion  des  Friedrich- 
Ho.?pitals  und  der  genannten  Anstalt,  1770  Leibarzt,  Ab  Freund  von  Striiensee 
verfilmtet,  wurde  er  zwar  freigesprochen,  verlor  aber  seine  Stelle  und  wunle  1774 
in  Kiel  Professor,  wo  er  bis  zu  seinem 
Tode  lehrte.  Er  war  ein  Schüler  von 
B.  J,  de  Buch  Wald,  hatte  ausserdem  in 
ßtrassburg  studiert;  sein  hervoiragendster 
Schüler  war  Saxtorph  (s.  u.),  Seiue  In- 
augural-Dissertation  suchte  schon  richtige 
Ansichten  über  den  Eintritt  de^  Kopfe*?  In 
das  Becken  zu  verbreiten.  Als  Antritts- 
progrwnni  schrieb  er;  De  placentae  uteri nae 
morbis  et  morbonmi  causis  und  später 
dänisch  ;  Über  menschliche  Geburten  und 
GeburLshüife,  —  Er  sebmukte  den  Ge- 
brauch der  Verkleinerungsinytrumente  sehr 
du,  präzisierte  die  Indikationen  zur  Zange, 
besass  einen  vortrefflichen  Vortrag  und 
bildete  eine  gro:?se  Reihe  von  dänischen 
Araten    zu    tüchtigen    Geburtshelfern   aus* 

ßang,  Jen?,  geb.  in  Kopenhagen 
1737,  starb  1808,  berühmU^r  Architekt, 
Kupferstecher,  Zeichner,  ids  solcher  mit 
silbernen  und  goldenen  MetlaiHen  ausge- 
zeichnet, hatte  zugleich  Medizin  studiert 
und  erhielt  1764  %^ün  Berger  die  Vor- 
lesungen für  Hebammen  übertragen,  1770 
bis  73  war  er  Professor  an  der  Universität, 
1774  Doctor  med.,  zuerst  als  Arzt  in  Norwegen,  dann  in  Boro  auf  Seeland;  1801 
wurde  er  Vi Kebürgerni eisler  von  Kopenhagen,  1805  Professor  der  Anatomie  an  der 
Kunstakademie.  In  seiner  Dissert-ation :  De  niechanismo  partus  perfecti  ist  die  B-- 
schreibung  des  natürlichen  Geburtsmechanismus  gut  dargestellt 

Saxtorph,  Matthias,  der  berühmteste  dänische  Geburtshelfer,  geh,  1740 
in  Holstebro  (Jütland),  studierte  zuerst  Theologie,  dann  bis  1765  Medizin,  17l>5 
bis  1767  war  er  Assistenzarzt  am  Freden kospital.  1767 — 70  Studien  halber  in  Wien, 
Frei  bürg,  Stmssburg,  Paris  besonders  mit  Geburtshülfe  beschäftigt.  1771  in  Kopen- 
hagen promoviert;  Dissertation:  De  diverso  partu  ob  diversam  capitis  a<l  pclviin 
relationem  mutuam.  1 764  hatte  er  bereits  seine  Erfahrungen,  die  vollständige  Ge- 
burt betreffend  und  im  KgL  Hebammen  hause  gesammelt,  publiKiert.  Neben  seinem 
Lehrer  Berger  wurde  er  1771  Stadtaccoucheur  in  Kopenhagen  und  in  demselben 
Jahre  der  erste  Oberarzt  des  neu  erweiterten  Älmindelig  Hospital,  Er  schrieb: 
Plan  til  Forehlsninger  over  Jordemodervidenskaben  1772  imd  ein  Hebammenlehr- 
buch  :  Kort  Udiog  af  Fodselvidenskaben  1776.  Mit  A a ä k o  w  und  Guidbrand 
veranlasste   er,    daas  die  Königin  Witwe  Juliane  Marie   die   erweiterte   und   selbst- 
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atandige  Kopenbagiener  EntbindungeaiisUilt  errichteri  Hess  {1785),  deren  Arzt  er 
1787  wurde.  1795  avancierte  er  zum  Professor  Ordinarius  und  starb  1800,  Bern 
Schüler  Paul  Bcheel  gab  Mntth.  Saxtorph*s  geburt&hülflicbe ,  praktische 
und  phyäiologische  Schriften    1803  heraus. 

Saxtorplis  Verdleiiaie  bestehen  in  der  richtigen  Schilder ucg  desGebnrts- 
raecbanismufi  bei  Kopflagenp  uud  der  Einwirkung  des  engen  und  %n  weiten  Beckens 
auf  die  Geburt;  die  Gesicbtslageii  hielt  er  für  widernatürliche,  die  ateta  kilnätlich  beeadet 
werden  inüsäten.  In  Bezug  auf  die  Indikationen  zur  operativen  Beendigung  iler  Geburt 
hat  Saxtorph  auch  klärend  gewirkt  Kr  warnte  vor  zu  rascher  Extraktion  des  Kindes 
nach  der  Wendung;  das  zweite  Zwdling$»kmd  soll  stets  gesendet  werden.  Flacenta  praevia 
beobachtete  er  unter  3600  Flllen  nur  2  mal,  dann  aber  1774  in  einem  halhen  Jahre  8  mal 
und  frfigt,  ob  sie  nicht  auch  epidemisch  vorkomme.  3.  gab  eine  in  den  Griffen  zusammen- 
legbare, also  leicht  trän !« portable  Zan^e  ant  ferner  eine  Hakenzange.  Er  pultlizierte  1774 
saeh  Mitteilungen  über  Knoten  und  Verschlingungen  des  Nabel  Stranges  lebender  Kinder. 

Einer  seiner  Schüler  war  Jainisi  Bang  (5,  0.)  unti  sein  Sohn  J,  S.  Sax- 
torph  wurde  sc*ifi  Nachfolger  In  der  Wissenschaft  und  im  Amte. 

Saxtorph,  Job.  Sylvester,  der  Sohn,  geb.  1772,  geet,  1840 >  wunle 
1792  Lektor  an  der  Kopenhagener  Hebammeulehranstalfc»  1793  approbiert,  1795 
piümovic^rt  mit  der  Dissertation:  Examen  arm  amen  tariae  Lucinae  (enthalt  u.  a.  die 
Beschreibung  der  mterlicben  Zange).  Er  studierte  noch  einige  Zeit  in  Göttingein 
Wien,  Paris  und  London.  t799  wurde  er  Extxaordinarius.  1800  Stadlaceoucheur, 
Mitglied  der  Hebammen^ Rom mis^ioti,  1805  Professor  Ordinarius,  publizierte  ISfJl: 
Prograinma  de  juslo  tempore  et  modo  placentam  solvendi, 

Gulbrand,  Job.  WUb,,  geb.  1744  in  Nykjöbing  (Fal&ler).  1774  pro- 
moviert; Dii*seitation :  De  s^mguifluxo  uterino*  1776  Hofmedieua,  17BI  Leibarzt» 
stiirh  1809.  Wirkte  zur  Erweiterung  und  Verbßsfiemng  der  Kgl.  Entbindungöianstidt 
mit  Artsikow  und  Saxtorph  zusammen, 

Meza,  Chr.  Jak.  Theophil  v*,  geb.  in  Kopenhagen  1756,  Schüler  von 
&axtorph,  178B  promoviert,  1784  Arzt  in  Helsingör,  1794  StadtphysikuB  da- 
selbst; später  Arzt  (1819)  des  aüge meinen  Hospitals,  starb  1844,  Er  schrieb: 
Tractatio  de  quibusdaai  notabilioribus  objectis  ad  artein  obstetricandi  spectandbus 
tyrouum  usui  destinativ  Hafniac   1783- 

Oersleff,  Jena  Peter,  geb.  1766  (auf  Seeland),  studierte  1786  in  Kopen- 
hagen, 1791  promoviert,  Hess  sich  in  Narva  nieder,  starb  1835.  Er  schrieb;  Spec, 
de  febre  pnerperali,  praesertim  ea,  quae  a,  1790  nosocomiam  puerjierarum  infestavit, 
Kopen  b  age  n    179  0. 

Scheel p  Paul,  geb.  1773  in  Itzehoe  (Holstein),  starb  1811;  studierte  in 
Göttingen,  Kopenhiigen,  promovierte  hier  1798,  wurde  1801  Hofme<likus,  1802 
Stadtphysik  US  von  Kopenhagen  nnd  Direktor  der  Gebäranstalt.  Dissertation:  De 
liquore  amnii  asperae  arteriae  foetuum  hunmnornm  natura  1799.  Gab  die  Schriften 
von  M,  Saxtorph  herauis  und  erwarb  sich  besondere  Verdienste  um  die  künst- 
liche Frühgeburt,  welche  er  durch  das  Anstechen  der  Eihäute  einzuleiten  riet 
Mit  Pf  äff  und  Kudolphi  gründete  er  das  Nordische  Archiv  für  Natur-  und 
A  rznei  wi  ssen  seh  a  f  t . 

Klin^berji,  Hrch.  Math.  Wilh.,  geh.  1774  (Kopenhagen),  gest.  1835; 
wurde  1794  lieservL^cbirurg  im  See-Etat,  lb08  Seedivisions- Chirurg  und  Profesaor 
der  Anatomie  bei  der  Akademie  der  schönen  Künste,  IS  17  promoviert  mit  der 
IMisertation :  De  exstlrpatione  uteri;  von  1811—27  war  er  Mitherausgeber  der 
BibliatJiek  for  Laeger, 

S n  n  d  i  n  g ,  K  0  n  r,  M a  t  h. ,  1791  in  Kopenhagen  geboren,  starb  bereits  1 829 ; 
studierte  in  Kopenhagen,  18*20  in  Ringsted  Arzt,  1826  Professor  extraordtnarius 
für  Pharmakologie  und  Medidna  foreiisis,     Unterarzt  in  der  Gebäranstalt  und  im 
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pflegest! ft.  Er  schrieb:  De  carcinomate  mammaef  äub  lactatione  primum  exorto, 
postea  3ub  gnividitat«  re vertonte.  —  De  tiimore  sie  dicto  vasculari  orificii  uretbrae, 
BendE,  pJak,  Chri??t.»  1802  (Odense)  bk  1858,  Resen'e-  und  Regiinent«- 
chirurg.  1836  promoviert j  Dissertation:  De  fistulaurethro-et  vesico-vaginali» 
lemedia  contra  hunc  morbum  tum  ab  antiquioribua,  quuni  a  receotioribus  adhibita 
stein atice  et  critice  exiM>nens^   136  S,  8  '*, 
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Rudbeck,  Oiof,  1630  geb,  starb  1702.  Pathe  war  Gustav  Adolf»  er  studierte 
^n  üpsala,  schrieb  seine  Dissertation;  De  circulatione  sanguinis  und  entdeckte  in 
demselben  Jahre  1652  die  Lymphgefäsae ,  wie  Haller  nachgewiesen,  vor  Bar- 
tholin, welch  letzterer  aber  die  Entdeckung  früher  publizierte.  Er  ging  zu  weiteren 
Studien  nach  Leydenj  wurde  1660  Professor  in  Upsala,  wo  er  botanische  und  ana- 
tomi^he  Vorlesungen  hielt  und  in  Cbemie,  Mathematik,  Mechanik  und  Muaik 
unterrichtete, 

Hoorn,  Johann  van  {auch  Hoorne,  vau  derHoorn,  Hörn)  von  nieder- 
ländischen Ellern  in  Stockhobn  16.  Febr.  1661  geboren,  starb  1721.  Der  Ijedeu- 
tendste  Geburtshelfer  Schwedens,  der  in  Leyden,  Amsterdam  und  Paris  -— -  hier 
namentlich  bei  Paul  Portal  1687  —  studierte,  dann  noch  nach  England  und 
Euni  zweitenmal  nach  Holland  ging  und  hier  1690  mit  der  Dissertation;  De  praeter* 
naturali  partu  promovierte.  1692  kehrte  er  nach  Stockholm  zurück.  Als  Stadt/- 
physikus  angestellt,  erwarb  er  sich  besondere  Verdienste  um  den  Hebammen- 
unberricht 

Er  konstruierte  ein  besonderes  Phantom.  Er  trug  nicht  nur  cbe  franzrigisehen  und 
englischen  geburtahül flieh en  Lehren  ^or^  aondom  hatte  dieselben  wea^nthch  erweitert  and 
i*  B.  in  Beziig  auf  die  AiiÄtomie  der  Placenta  praevia  verbesaert  und  richtig  gestellt: 
der  Mutterkuchen  hat  auf  oder  Qber  dem  Muttermund  seinen  Sitz  genommen  —  er  em« 
pfieMt  aU  eiDzigea  Mittel  die  Entbindung  mittelst  dea  Äccniichement  forc^.  Er  wendete  nur 
anf  einen  Fuss  (Porta I).  Die  Extraktion  ist  ebenso  genau  wie  die  Wendung  beachriebeD; 
doch  aotIten  die  HebAmmun  die  Anme  mit  dem  Kopf  kommen  laaaen  und  nur  anatiahmap 
weiae  die  Arme  vorher  Idaen.  Er  erlaubte  bei  eingekeiltem  Kopf  den  Hebammen^  denselben 
mit  dem  Messer  oder  einer  8c beere  zu  erüffuen.  Bei  Scbulterlagen  drehte  er  in 
aehweren  Fällen  den  Arm  ver  der  Wendung  erat  ab  und  bei  Schwierigkeiten  in  der  Ent* 
wiekelnng  des  nachfolgenden  Kopfes  trug  er  zuerst  den  Eopf  ab,  OfTenbar  kannte  van 
Hoorn  die  Zange  noch  nicht.  Sein  Hebammenlehrbucb  erlebte  verschiedene  Auflagen  und 
wurde  auch  tns  Deutsche  übertragen;  ebenso  die  Schrift:  Die  zwo  um  ihre  Gottesfurcht 
und  Treue  wohl  belohnten  Wehmütter  Siphra  und  Pua:  1715,  1719.  1777.  deutsch  (von 
ihm  aelhat)  in  fünf  Auflagen  bis  1771,  huUändiscb  1753.  —  Zwei  Abhandlungen  über 
daa  Untersinken  und  Schwimmen  der  Lungen  einer  totgeborenen  Frucht  1718  und  1720. 
Sein  im  Jahre  1697  erschienenes  Lehrhnch  für  Hebammen  erweiterte  er  1723  durch  einen 
zweiten  Teil,  welcher  Paul  Fortals  80  Beobachtungen  aus  dem  Französischen  übersetzt 
tnthieli  —  Von  dem  vorhin  erwähnten  Phantom  sa^t  er  (Siphra  und  Pua,  1715,  Vor- 
rede 3):  ,lch  konservierte  die  Gebartsglieder,  sowohl  die  Beine,  die  das  Becken  formieren, 
als  das  Fleisch*  ao  ich  aus  den  Weibabildem^  die  mir  amtsbatber  zur  Besichtigung  vor* 
kamen,  ausschnitte  and  machte  mir  ein  ausgestopftes  und  mit  Gliedern  yeraehenes  Kind  aus 
dftnnem  zarten  Leder,  womit  ich  alle  Operatioues  und  fQrnehmlicli  die  Wendung  zeigte** 
Verf.  bat  im  Archiv  f.  GyndkoL.  Bd.  XXlIl,  Heft  2,  1888  nachgewiesen,  dass  in  Paris 
Or^goire  der  Vater  wahrscheinlich  schon  Ende  äe»  17,  J^lirb änderte  ein  gf.^burtshQlf- 
liebes  Phantom  zum  Unterricht  gebrauchte.  J.  van  Hoorn  erwähnt  davon  nichts.  In- 
teressant aber  ist,  dass  v,  H.  das  natttrliche  Becken  mit  seinen  Weichteilen  (offenbar 
in  Spiritus  bewahrt  wie  im  vorigen  Jahrhundert  die  Wiener^  und  eine  künatliche  Pu}>pe 
Terwandte  —  umgekehrt  verfahren  wir  bekanntlich  heutzutage. 
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Sein  Zeitgenosse  und  Kollege  war  Roberg,  Lars,  geb.  1664  in  Stockholm, 
der  auch  in  England,  Frankreich  und  Holland  reiste,  zusammen  mit  van  Hoorn 
den  anatomischen  Unterricht  in  Stockholm  erteilte  und  Professor  der  Medizin  da- 
selbst wurde.  Nachdem  die  Universität  Upsala  erst  1700  eine  Poliklinik  ein- 
gerichtet hatte,  erwarb  sich  Roberg  ein  besonderes  Verdienst  durch  die  Gründung 
des  Nosocomium  academicum  1708  und  brachte  auch  1738  die  erste  schwediflche 
medizinische  Doktorpromotion  zu  stände.  Er  starb,  seit  1740  emeritiert,  1742  in 
Upsala.  Er  schrieb  u.  a.:  Eulogium  J.  v.  Hoorn ii  cum  delineatione  foetus  humani 
et  explicatione. 

Schuetzer,  Hermann  (1769  geadelt  als  Schuetzercrantz) ;  geb.  in  Stock- 
holm 1713,  gest.  1802;  studierte  in  Upsala,  Berlin,  Strassburg,  Paris.  Leibarzt  des 
Königs  1743,  Archiater  unter  vier  Königen,  1768  Ehrendoktor  der  Medizin  von 
Lund.  Schrieb  1769:  Anmärkingar  vid  en  operatio  caesarea.  1786:  Om  operatio 
caesarea  förrattad  p&  en  dvergquinna. 

Schulz  von  Schulzenheim,  David,  geb.  1732,  starb  1823;  studierte  in 
Königsberg  und  Upsala,  wo  er  promoviert  wurde,  reiste  in  England  und  Frank- 
reich, wo  er  bei  Smellie  und  Levret  arbeitete;  war  dann  Arzt  an  einem  Kinder- 
hause in  Stockholm  und  seit  1761  Professor  der  Geburtshülf e ;  durch  seine  Be- 
mühungen wurde  eine  allgemeine  Entbindungsanstalt  eingerichtet,  deren 
erster  Intendant  er  war.  Später  geadelt,  Mitglied  des  schwedischen  Reichstages, 
Leibarzt  des  Königs,  Vorsitzender  der  Medizinal  Verwaltung.  Er  schrieb  u.  a. :  Om 
barnskötsel  i  gemen,  Stockholm  1761  und  1781  deutsch  und  französisch  übersetzt. 

Ribben,  Karl,  geb.  1734  zu  Stockholm,  gest.  1803;  studierte  und  pro- 
movierte in  Upsala,  reiste  vier  Jahre  im  Auslande  (Paris),  wurde  1769  in  Stock- 
holm Adjunkt  der  Geburtshülfe,  später  Assessor  im  Colleg  medicum  und  Lazaret- 
arzt;  schrieb:  Om  retroversio  uteri. 

Kraak,  Joh.,  geb.  in  Lund  1745,  starb  1810;  studierte  in  Lund  und  Stock- 
holm, hier  besonders  Geburtshülfe  bei  David  Schulz,  1778  promoviert  und  Prof. 
der  Geburtshülfe  und  Direktor  der  allgemeinen  Entbindungsanstalt  in  Stockholm, 
nahm  wegen  Krankheit  1781  seinen  Abschied,  ging  bis  1786  nach  Deutschland. 
Er  schrieb:  Handbok  for  barnmorskor  1782;  ferner:  Om  synchondrotomien.  —  Om 
lifmodems  omstjelpuing.  —  De  foetus  per  pedes  eductione,  Lund  1777. 

Santhesson,  Anders  Lorentz,  1752 — 1810,  promovierte  in  Upsala 
1780,  lebte  in  Gefle,  wo  er  eine  Reihe  von  Wohlthätigkeitsanstalten  gründete.  Schrieb : 
Om  hvdrops  ovarii. 

Alm,  Jakob,  1754  (Upsala)  bis  1821,  studierte  1770  in  Upsala,  daselbst 
1180  promoviert,  1782  Professor  der  Geburtshülfe  und  Direktor  der  allgemeinen 
Gnlbindungsanstalt,  später  Accoucheur  der  Königin.  Schrieb:  Om  em  prolapsus 
T^ipntte  m«i  Kallbrand.  Casus  retroversi  uteri  observenui.  —  Berättelse  om  2  Bam- 
SHfec*kor  med  Trillingar.  —  Handbok  for  Barnmorskor,  Stockholm   1821. 

Trendelenburg,  Kaspar,  1755 — 1820,  studierte  in  Lund  und  Kopen- 
h«et)tL  1778  Adjunkt  der  (Jeburtshülfe  in  Stockholm,  1786  Professor  und  Heb- 
4tttitt«aIiehKr  daselbst.  Er  schrieb:  Om  nu  varandc  sättet  at  skötta,  barnsängs- 
UttMrttr  IT87.  —  Underrattelser  förbarnafördaskar  1795.  —  Händelser  uti  för- 
Igtwairi^vvliHidkapen. 

C»rUnvier,  Kristoffer,  geb.  1759,  starb  1848,  studierte  in  Upsala,  pro- 
iMavMitv  IT 7^  i^te  als  Schiffsarzt  nach  Westindien,  war  im  schwedisch-russischen 
l\rw<  Ins-  tT>l^l  Feldartt  und  wurde  dann  Lehrer  der  Geburtshülfe  am  all- 
.;^vitt^tuoii  feTttibindungshause  in  Stockholm  bis  1798,  bis  er  Stadtarzt  in 
^«4;)9»4Hax:  ^vtmi«^.  1814  kam  er  nach  Stockholm  zurück,  nur  noch  als  Consiliarus  für 
Kuh*!*!*"*  utul  IfVauenkrankheiten.     Er  führte   die  Auskultation    in  Schweden   ein 
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und  verbreitete  die  Impfung.  Er  sckrieb  nur  kleinere  Aufsätze  in  verscbjedenen 
Jouftiiden;  war  eiuer  tler  belit'bteiJteii  Praktiker  und  Cönsiliarius  Schwedens, 

Ekman,  Olof,  Jakob,  1764—1839;  geb.  xu  Sta;kbolQi,  studierte  und  pro- 
movierte zu  Upsala,  1788:  Dis^^ertatio  et  casus  aliquot  osteomalaciae,  wurde 
1787  Adjunkt  der  Gebiimhulfe^  1788  Regimen tsarat*  1798  Professor  der  Anatomie 
an  der  Kunstaktidemie,  später  Feld-  und  Oberfeldarzt  und  erster  Regimentsarzt  dea 
Stockholmer  Flotte ngeschwaderö, 

Gistr^n,  Jonas  Henric,  1767 — 1847;  studierte  1784  in  Lund,  war  von 
1793 — 1805  Adjunktp  seit  1798  Professor  der  Entbindungakunst»  promovierte  1794 
in  Lund.  Er  ^^chrieb;  Berättelse  om  den  febris  puerpenilis  mm  &r  1795  och  94 
(im  allgemeinen  Entbindungshause  zu  Stockholm).  —  Polypi  uteri.  —  Über  Hernia 
cerebri  Neugeborener, 

Ltljevalch,  Karl  Frederik,  1770 — 1844;  studierte  in  Lund  und  Kopen- 
hagen,  1794  in  Lund  proniovierL  1801  Feldarzt,  ging  dann  nach  Paris.  Wurde 
1801  Professor  der  Geburtshülfe,  1821  auch  Lehrer  der  Hebammen- 
sehule  In  Lund.     Schrieb  nur  einige  kleinere  Aufsätze. 


13.  Die  Japaner  620  a.  C.  d.  bis  heute. 

Quellen:  Masftkijö  Ogati,  Beitrag  zur  Geschichte  der  GebnrtsIiQlfe  ia  Japan*   Earla- 
ruhe  l&yL 

Nach  Kojiki  und  Nihonki  wurden  schon  620  v.  Chr.  G.  bei  den  Japanern 
die  Schwangeren  auf  das  Sorgfältigste  behandelt.  Man  brachte  eine  in  solchem 
Zustande  befindliche  Person  3  Wochen  vor  der  Niederkunft  in  ein  besonderes 
Zimmer,  oder  wenn  die  Familie  wohlhabend  war,  in  ein  besonderes  Haus 
(Ubya^  ub-Geburt,  ya  Zimmer).  Im  5.  Monat  wurde  der  Schwangeren  eine 
Leibbinde  angelegt,  2 — 3  mal  wöchentlich  bestrich  die  Hebamme  ihren 
Leib;  die  Schwangeren  hielten  sich  auch  möglichsfenihig,  genossen  keinerlei  Fleisch- 
speisen, vermieden  zu  starke  Sinneseindrücke,  ferner  besonders  den  Anblick 
eines  lodernden  Feuers,  ^nnd  den  von  Hasen  und  Kaninchen.  Sie  nahmen  zu- 
letzt noch  einige  Bader  und  wechselten  vor  dem  Geburtsakt  mit  Ausnahme 
der  Unterkleider  alle  Gewänder.  In  dem  Geburtszimmer  waren  ein  Schemel 
fiir  die  Hebamme,  ferner  zwei  Holzzuber  mit  reinem  Wasser,  der  eine  für  die 
Unterröcke  der  Gebärenden,  der  andere  für  die  Nachgeburt;  ein  Armstuhl 
ohne  Beine  für  die  Parturiens,  ferner  verschiedene  Kissen,  Eimer,  Becken 
und  Löffel.  Auch  mussten  24  Kinderkleider  zwölf  von  Seide  und  zwölf  von 
Baumwolle  bereit  gehalten  werden,  deren  Saume  safrangelb  gefärbt  sein  mussten. 

Handelte  es  sich  um  eine  Fehlgeburt,  so  wurde  schon  in  alten  Zeiten 
ein  Arzt  hinzugezogen,  ausser  wenn  dieselbe  zu  verbrecherischen  Zwecken 
herbeigeführt  war.  Die  Abtreibung  der  Frucht  w^ar  häufig,  obwohl  sie  streng 
bestraft  wurde;  sie  geschah  durch  Zersprengen  der  Eihäute  mittelst  Stäbchen, 
oder  mit  dem  Finger,  oder  mittelst  starker  AbführmitteL 

Bei  der  rechtzeitigen  Geburt  wurde  nur  dann  ein  Arzt  hinzugezogen, 
wenn  die  Geburt  über  drei  Tage  dauerte.  Sonst  war  fast  immer  eine  Hebamme 
SQgegen*  Nur  bei  ganz  armen  Leuten  besorgte  die  eigentliche  Hülfeleistung 
bei  der  Geburt  eine  andere  Frau;  gewöhnlich  eine  Witwe,  die  einer  Hebamme 
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die  wichtigsten  Handhabungen  abgesehen  hatte,  mit  anderen  Worten  eine  Person 
gleich  einer  alten  Berliner  Wickelfran.  Die  helfende  Fran  hatte  der  Kreissenden 
zunächst  ein  bequemes  Lager  herzurichten;  dieses  bestand  früher  in  einem 
ßahmengestell  (cf.  masakiyo  Ogata  1.  c.  p  16  Anm.  u.  Fig.  IV)  oder  aus  Qiner  Stroh- 
matte, auf  welche  eine  dicke  mit  Baumwolle  gestopfte  Matratze  gelegt  wurde; 
auf  dieser  kniete  die  Kreissende  nieder,  ihr  Rücken  wurde  mit  verschiedenooD 
anderen  gleichen  Matratzen  gestützt.  Während  der  Austreibung  der  Frucht 
ruhte  der  Rumpf  der  Parturiens  Yorübergeneigt  auf  den  Zehenspitzen  und 
Knieen;  sie  hielt  sich  dabei  an  der  Hebamme  fest,  welche  ihren  Unterleib 
behutsam  rieb,  leicht  auf  denselben  klopfte  und  einigen  Druck  auf  ihn  aus- 
übte. Beim  Hervortreten  des  Kindes  hob  die  Hebamme  den  Damm  yom  After 
her.  Der  Nabelstrang  wurde  mit  einem  kupfernen  Messer  oder  Bambus,  drei 
Zoll  vom  Nabel  abgeschnitten  und  dann  das  Kind  gebadet.  Die  Nachge- 
burt wurde  durch  Reiben  auf  dem  Leib,  oder  Druck  von  oben  und  Zug  am 
Nabelstrang,  oder  mit  einer  besonderen  Zange  von  Elfenbein,  oder  endlidi 
mit  der  Hand  zu  Tage  gefördet  und  nachher  vergraben.  Bemerkenswert  ist, 
dass  schon  in  den  ältesten  Zeiten  die  Japanerinnen  ihre  Kinder  zwei,  drei,  ja 
sogar  fünf  Jahre  stillten;  trotzdem  kam  schon  sehr  früh  in  Japan  die  Sitte 
auf,  das  Säugegeschäft  einer  Amme  zu  übertragen,  oder  das  Kind  künstlich 
mit  Kuhmilch  zu  ernähren. 

Das  Neugeborene  bekam  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  nicht  die  Mutter- 
brust, sondern  ein  eigentümliches  Getränk  aus  einer  Reihe  von  Axzneimittehi 
(Compositen  aus  der  Familie  der  Myrtaceen,  Ranunculaceen,  Leguminosae)  die 
wahrscheinlich  abführen  sollten. 

Auf  die  äusseren  Genitalien  der  Wöchnerinnen  wurde  gleich  nach  der 
Geburt  mit  Rüböl  getränkte  Watte  aufgelegt  und  ihr  eine  Arznei  aus  Amyg- 
dala,  Persica  und  Cinnamomum  zur  Anregung  der  gehörigen  Kontraktion  des 
Uterus  gegeben ;  dann  Hess  man  sie  regelmässig  die  lin]^e  Seitenlage  einnehmen. 
Bei  Blutungen  p.p.  tamponierte  man  mit  Leinwand.  Die  Leibbinde 
wurde  bis  6  Wochen  nach  der  Geburt  immer  getragen. 

Puerperalfieber  kam  selten  vor,  weil  bei  der  Entbindung  die  grösste 
Reinlichkeit  beobachtet  wurde. 

So  war  es  in  alter  Zeit;  die  Hebammen  hatten  fast  alles  in  Händen 
wozu  teils  die  natürliche  Schamhaftigkeit  des  Weibes,  und  seine  niedrige 
Stellung,  teils  religiöse  Vorschriften,  teils  der  geringe  Wert,  den  man  auf 
das  Leben  des  Kindes  legte,  endlich  wohl  auch  die  Kostspieligkeit  der  ärzt- 
lichen Hülfe  das  Ihrige  beitrugen. 

Dazu  kam  dann  noch,  dass  diejenigen  Ärzte,  welche  sich  mit  Geburts- 
hülfe  beschäftigten,  einen  niedrigeren  Rang  als  ihre  Kollegen  hatten,  und  da 
auch  bei  den  Chinesen,  deren  Einfluss  auf  Japan  schon  in  dem  zweiten  Jahr- 
hundert der  christlichen  Zeitrechnung  sich  geltend  machte,  die  Ärzte  sidi 
der  direkten  Hülfeleistuug  bei  der  Geburt  enthielten,  so  brachten  sie  in  dieser 
Beziehung  den  Japanern  keine  Fortschritte.  Als  im  XVI — XVH  Jahrhundert 
die  Portugiesen  nach  Japan  kamen  und  in  Tokio  eine  medizinische  Schule 
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errichteten,  verbesserten  sie  die  ärztliche  Ausbildung  der  Japaner  im  allge- 
meinen sehr,  ohne  jedoch  die  Lehre  von  der  Geburtskunde  speziell  weiter 
auszubilden. 

Erst  im  XV IL  Jahrhundert  und  zwar  durch  einen  Japaner  Kagawa, 
Genetsu,  bekam  die  Geburtshülfe  einen  neueu  Aufschwung  und  vollständig 
neue  Bearbeitung. 

Kagawa,  1698  in  der  Provinz  Omy  am  Geigen äee,  als  Sohn  eines  Bauern 
geboren,  ging  nach  Kiolo,  um  Medizin  zu  studieren  und  gewann  seinen  tlnterhalt 
durch  Ausübung  ikr  Massiige  und  Nadelmig.  Durch  Zufall  —  er  wohnte  in  der 
Nähe  —  eines  Tages  zu  einer  Kreisaenden  gerufen,  deren  Entbindung  sehr  schwer 
war,  gt;'hmg  es  ihm,  diese  glücklich  zu  vollenden.  Von  da  an  wurde  er  oft  als 
Helfer  zu  schwierigen  Geburten  gt^holt  und  gründete  später  eine  medizinische  Hoch- 
^■bnle,  speziell  für  Geburtshülfe.  Er  leitete  die^  zeitlebens,  bis  seine  Söhne  und 
Schüler  sie  naeh  seinem  Tode  weiterführten » 

1765  gab  er  sein  groi^ses  Lehrbuch  Sanron  heraus,  eine,  wie  Masakiyo 
Ogata  i^agtp  seltsame  Mischung  von  Resultaten  einer  guten  scharfsinnigen  Beob- 
achtung^ treffenden  Urteilen  und   Ältweiberglauben. 

Wir  eitleren  aus  demselben  folgendes: 

Die  Fraa  iat  die  erstea  stebn  Tage  nacb  den  Menses  befrucbtuGgafähig ,  spgier 
niclit  mehr. 

Bei  E  T  B  t  gebärenden  folgt  die  Geburt  gewj^halich  SOO»  bai  Mebrgabäreaden  275  Tage 
nach  der  Eoipfäagnia. 

D^  Kind  stürzt  sieb  nicht  erst  kurt  var  der  Geburt  auf  de»  Kopf,  sondern  liegt 
bereits  vom  5,-6.  Manate  an  mit  dem  Kopf  vor,  (!) 

Bei  Zwillingen,  deren  Köpfe  in  entgegengesetzter  Richtung  lägen,  habe  jedes  seine 
Fl&centa;  lägen  die  Köpfe  beide  nach  unten  oder  obenj  so  eei  die  Placenta  gemeiuBam. 

Die  Wendung  durch  äussere  Handgriffe  wird  genau  beschrieben ^  ebenso 
die  innere  Untersuchung.  Der  Arzt  seil  nichts  zur  Beschlennigang  der  Geburt  thun.  Die 
Hüifeleistung  desselben  bei  der  Geburt  besteht  in  fünf  Handgriffen, 

L  Bm  Hebung  des  Körpers  der  bockenden  und  seinen  Hals  umschlingenden  Kreissen^ 
den  w&brend  der  VVcben;  die  rechte  Hand  liegt  am  3tßia*)beint  die  Unke  unter  der  einen 
Schulter;   er  stützt  deu  Damm  nicht,  sondern  zerreiast  nur  die  zum  Platzen  bereite  Blase* 

2.  Bei  Steiaslagen  wird  die  Fran  aufs  Querbett  gebracht,  das  Kind  durch 
Kneten  des  Bauches  daxu  gebracht,  daae  es  die  Beine  streckt  und  nun  an  beiden  Füssen 
extrahiert, 

Z*  Bei  Schieflage  wird  eine  Art  von  Braxton  Ilick s'sciier  Operation  gemachti 
indem  mit  der  linken  Hand  der  vorliegende  Arm  zurückgeschoben  und  der  auasen  fühl- 
bare  in  der  linken  Seite  der  Mutter  befindliche  KindesteÜ  (Kopf?  oder  Steisst  so  verdrängt 
wird«  dasä  die  Frucht  in  eine  gerade  L»ge  kommt« 

4.  Handgriff  bei  der  Geburt  von  Zwillingen. 

5,  Der  fünfte  Handgriff  wurde  von  Kagawa  als  Geheimnis  behandelt.  Das  lastru* 
ment,  welches  hauptsächlich  bei  Querlagen  von  ihm  angewandt  wurde,  bestand  wahrschein- 
lich in  einem  scharfen  oder  einer  Art  von  Schltlsselhakeu,  wie  aus  der  späteren  Beschreib 
bnng  von  Kagawa  Mitsuda  da  hervorgebt, 

Kagawa  bekämpfte  den  Geburtsstubl.  Sein  Lehrbuch  hat  sich  bis  zur  Mitte 
des  19,  Jahrhanderts  als  das  die  japanische  Geburtshülfe  beherrachende  erhalten. 

Dem  Werke  von  Eagawa,  welches  ich  von  einem  Japaner  geschenkt  erhielt,  sind 
30  Tafeln  beigegehen,  von  denen  die  erste  die  Placenta  im  Fund  ua,  die  Nabelschnur 
■ckrlg  von  der  linken  Schulter  über  den  nach  vorn  gewandten  Eticken  des  Kindes  ver^ 
laufend  zeigt.  Die  zweite  und  dritte  stellt  die  Herab wülbung  der  Fruchtblase,  die 
vierte  die  schräge  Einsteilung  des  Kopfos,  die  fünfte  eme  Gesichtslage  mit  naeh  hinten 
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gewandtem  Kinn,  die  siebente  den  Vorfall  beider  Hände  neben  dem  Kopf,  die  neonte 
die  Gebart  des  Kindes  mit  vorliegender  Placenta,  die  zehnte  eine  Steisslage  mit  nach  Tom 
gewandtem  Rücken,  die  elfte  eine  Fusslage  mit  Nabelschnurvorfall  und  Sitz  der  Flacenta 
an  der  Mitte  der  vorderen  Wand,  die  zwölfte  den  Prolapsus  placentae  bei  vollkommener 
Fusslage,  die  fünfzehnte  das  Hinaufgeschlagensein  der  Arme  bei  Fosslage  dar. 

Aus  den  folgenden  erwähnen  wir  noch  die  Abbildung  eines  Arm-  und  Foaavorfalls 
bei  Schräglage;  einer  Schiefstellung  des  Uterus  und  Kopfes  (nach  rechts);  einer  queren 
Rückenlage;  einer  Schieflage  IIa,  mit  Umschlingung  der  Nabelschnur;  einer  IL  Schftdellage 
mit  Vorfall  der  linken  Hand,  desselben  Fusses  und  der  Nabelschnur;  femer  die  eines 
Zwillingspaares  —  beide  Rücken  nach  vom,  1.  Schftdellage,  2.  Steisslage,  getrennte  Nach- 
geburten; dann  eine  Zwillingsschwangerschaft  mit  einer  Placenta  und  doppelter  Steisslage 
und  einer  gleichen  mit  beiderseitiger  Kopf-,  einer  weiteren  mit  beiderseitiger  Fusslage  and 
endlich  der  29.  Abbildung,  in  welcher  die  untere  Frucht  mit  eigener  Placenta  in  Schief- 
läge II  a  mit  Vorfall  des  linken  Armes ;  die  linke  Hand  umfasst  das  rechte  Bein  des  zweiten 
in  unvollkommener  Fusslage  herabgetretenen  Zwillings  —  umgekehrt  wie  bei  der  frGher 
citierten  biblischen  Zwillingsgeburt  von  Jakob  und  Esau. 

Beweist  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Abbildungen  die  reichen  Elr- 
fahrungen  des  Verfassers,  so  sind  die  anatomischen  Verhältnisse  derselben  sehr 
klägliche:  der  Uterus  ist  stets  ein  kugelrunder  Baum,  in  welchem  wie  in  den 
Werken  von  Rösslin,  Welsch  etc.  der  Fötus  mehr  wie  genug  Platz  hat; 
die  Scheide  mit  der  Vulva  zusammen  bilden  eine  mit  der  Spitze  nach  unten 
gelegene  herzförmige  Öffnung.  Die  Brüste  sind  immer  zwei  herabhängende 
Kugeln,  deren  tiefste  Punkte  die  dicken  Warzen  bilden;  der  Nabel  ist  nie 
gezeichnet  und  bei  der  einzigen  Profilzeichnung  von  der  linken  Seite  gesehen, 
ist  das  Scheidenende  d.  h.  die  Gegend  des  Frenulums  vor  den  beiden  Schenkeln 
angebracht. 

Kagawas  unmittelbarer  Nachfolger  war  sein  Adoptivsohn  Kagawa 
Genteki,  der  einen  Nachtrag  zum  Sanron,  den  Sanron-yok  herausgab  1775. 
In  demselben  war  die  Behandlung  der  Nabelschnur  genauer  beschrieben  und 
die  Zahl  der  oben  erwähnten  fünf  zu  sieben  Handgriffen  vermehrt,  deren  Zweck 
aus  ihrer  Beschreibung  nicht  recht  verständlich  ist,  die  aber  alle  nur  am 
Unterleibe  und  an  dem  unteren  Ende  des  Brustkastens  ausgeübt  wurden. 

Schüler  und  Ado))tivsohn  des  vorigen  war  der  dritte  Kagawa,  K- 
Mitonsada,  welcher  den  fünften  Handgriff  des  Sanron  genau  schilderte, 
ausserdem  aber  seine  Schüler  über  künstliche  Frühgeburt,  Puerperal- 
fieber, Vorfall  der  Gebärmutter  und  Scheide,  über  die  Nachge- 
burt, die  Molen,  über  Missgeburten,  Tetanus  der  Neugeborenen, 
über  Placenta  praevia  und  Komplikation  von  Schwangerschaft 
mit  multipler  Neuritis,  also  über  pathologische  Zustände  unterrichtete, 
die  in  den  Werken  seiner  beiden  Vorgänger  unerwähnt  blieben. 

Er  gab  weiterhin  eine  Wendungsmethode  an,  bei  der  die  Schief  läge  des 
Kindes  ohne  Haken  in  die  richtige  Lage  umgewandelt  wurde;  er  erfand  eine 
Schlinge  zur  Herableitung  des  kindlichen  Leibes  und  verband  bei  der  Wendung 
äussere  mit  inneren  Handgriffen. 

Sein  Schüler  Mizuhara  yoshihiro  ist  der  Erfinder  der  noch  heute 
in  Japan   zur  Extraktion   des   Kopfes  angewandten  Fischbeinschlinge, 
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welche  durch  Hinznfügung  eines  seidenen  Netzes  in  eine  Kappe  verwandelt 
und  auch  bei  Steisslagen  angewandt  werden  kann.  Da  der  Gebrauch  derselben 
grosse  Kraft  erfordert,  so  konstruierte  Mizuhara  einen  besonderen  Zugappa- 
rat für  dieselbe.  1849  gab  Mizuhara  ein  aus  12  Bänden  bestehendes  Lehr- 
buch der  Geburtshülfe  heraus,  nachdem  schon  1848  Funabini  Schickin 
das  Lehrbuch  der  Gynäkologie  des  Holländers  Flenki  ins  Japanische  über- 
setzt hatte. 

Am  Anfang  des  XIX.  Jahrhunderts  verfasste  Kakkei  Dosin  ein  Heb- 
ammenlehrbuch und  Okasawa  Kentsu  ein  Lehrbuch  der  neueren  Ge- 
burtshülfe. 

Unter  denjenigen  japanischen  Ärzten  endlich,  welche  besonders  bemüht 
waren,  die  medizinischen  Errungenschaften  Europas  in  Japan  zu  verbreiten, 
nennt  Masakiyo:  G.  Sugita,  S.  Udagawa,  S.  Thuboi,  Koan,  Ogata 
nnd  unter  denjenigen  Europäern,  welche  sich  speziell  um  die  japanische  Gy- 
näkologie verdient  gemacht  haben,  nennen  wir  Doenitz  als  Anatomen, 
Wernich  (als  Gynäkologen)  und  Baelz,  auf  die  wir  später  zurückkommen 
werden. 

Schon  seit  Jahrzehnten  ziehen  japanische  Studenten  und  Doktoren  auf 
europäische  und  speziell  auch  deutsche  Universitäten;  um  u.  a.  auch  die 
Fortschritte  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  kennen  zu  lernen  und  sie  dann 
in  ihrer  Heimat  einzuführen.  So  sind  schon  verschiedene  Schüler  des  Ver- 
fassers in  ihrem  Vaterlande  in  hervorragenden  Stellungen  unter  anderen 
auch  Shibata,  der  Verfasser  des  in  München  geschriebenen  ;,Beckenphan- 
toms^  zum  Einstudieren  der  verschiedenen  Lagen  und  fehlerhaften  Hal- 
tungen des  Kindes  m.  W.  Professor  der  Geburtshülfe  in  Tokio.  Die  ver- 
schiedenen Auflagen,  welche  das  Werkchen  bereits  in  Deutschland  erfahren 
bat,  beweisen  seine  Brauchbarkeit  und  Beliebtheit  bei  den  Studierenden. 

Endlich  möchte  ich  aus  dem  Werke  von  Wernich:  über  die  Geburts- 
hülfe in  Japan  noch  folgende  Sätze  hervorheben: 

Die  JapaDerinnen  konzipieren  ungemeiD  leicht,  ihre  Fortpflanzungsffthigkeit  soll  erst 
gegen  das  50.  Jahr  erlöschen.  In  der  Schwangerschaft  scbonen  sie  sich  sehr  nnd  be- 
obachten eine  ganz  vemOnftige  Diät.  Ein  Gebftrhans  hat  es  dort  niemals  gegeben. 
Oateomalacie  käme  —  nach  Angabe  der  Japaner  —  bei  ihnen  nicht  vor;  rhachitische  Per- 
sonen wtirden  nicht  geheiratet.  In  den  höheren  Ständen  fänden  sich  allerdings  besonders 
blofig  schwere  Geburten.  Die  Thatsache,  dass  in  Japan  bis  zu  Wernichs  Zeiten  kein 
endemisches  oder  ansteckendes  Wochenbettfieber  aufgetreten  sei,  hält  W.  für  unzweifelhaft 
bewiesen;  erklärlich  sei  das  aus  dem  Nichtvorkomnien  von  Sektionen  und  Gebärinstituten. 
Die  kflnstliche  Abtreibung  ist  gesetzlich  nicht  gestattet  nnd  gilt  in  den  besseren  Klassen 
f&r  eine  grosse  Schande,  gleichwohl  ist  die  Kenntnis  und  selbst  die  Technik  der  Abtreibungs- 
methoden im  Volke  sehr  verbreitet.  Das  Durchschnittsgewicht  reifer  Kinder  ist  knapp 
SOOO  (Knaben  3075,  Mädchen  2990).  Durchschnittlich  säugt  jede  Japanerin  ihr  Kind 
27«  Jahre. 

W.  unterscheidet  breite  japanische  Becken,  die  den  europäischen  und  tiefe,  die 
den  malayischen  gleichen. 

Hinsichtlich  der  Frauenkrankheiten  erwähnt  W.  zunächst  die  chronischen  Ent- 
zflndnni^en  des  Hamröhrenwulstes  und  die  Carunculae  urethrae,  dann  die  Elephantiasis,  die 


64  Die  neuere  Zeit. 

Parametritis,  die  Lagenveränderungen  des  Uterus  —  diese  seien  nicht  häufiger  als  bei  ans, 
ebenso  die  Fibroide  (Myome)  des  Uterus,  dagegen  sei  das  Uteruscaroinom  ungemein 
selten.  Wichtig  seien  die  Ovariengesohwülste,  deren  sie  in  V/%  Jahren  21  FtUe  im 
Hospital  mehr  als  die  Hälfte  solide  Tumoren  beobachtet  hätten;  die  erste  Ovariotomie  sei 
in  ihrem  Hospitale  im  Jahre  1875  von  Dr.  Schultce  ausgef&hrt  worden. 


14.  Die  Chinesen  1200  p.  Chr.  n.  bis  hente. 

Quellen:     0.   Rebmann,    Zwei    chinesische    Abhandlungen    tlber    die    GebutehOlfe. 
St.  Peterburg  1810. 
Harris,  Rob.  (Philadelphia),  The  practice   of  obstetrics  anmong  the  Chinese.    Amerie. 
journ.  of  obstetr.  XIV.  570-581.  1881. 

Obwohl  die  gelbe  Rasse  auf  eine  bereits  Jahrtausende  alte  Greschichte 
zurückblickt  und  ihre  Kultur  schon  in  grauer  Vorzeit  hoch  entwickelt  war, 
80  reichen  ihre  medizinischen  Werke  doch  kaum  zu  den  Jahren  der  hippo- 
kratischen  Schritten  hinauf,  und  selbst  von  diesen  sind  nicht  viele  erhalten, 
da  der  Kaiser  Chi-Hoanghi  213  v.  Chr.  Geb.  die  Verbrennung  aller  Biblio- 
theken, auch  der  medizinischen  befahl. 

Der  Wiederanfang  einer  chinesisch  medizinischen  Literatur  fallt  daher 
erst  in  das  10.  Jahrhundert  unseres  Zeitraums.  Im  13.  Jahrhundert  erschienen 
zwei  bedeutende  Werke  unbekannter  Verfasser,  das  eine  über  Frauenkrank- 
heiten, das  andere  1247  von  Sung-Tse:  der  Codex  der  Chinesen.  In  160 
Banden  waren  770  Abhandlungen  und  22000  Rezepte  enthaltsn. 

Im  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  erschien  die  grosse  Materia  medica 
der  Chinesen  in  52  Bänden,  an  welcher  800  Ärzte  mitgearbeitet  haben  sollen. 
1591  wurde  ein  hygienisches  Enchiridion  oder  die  Kunst  Krankheiten  zu 
verhüten  herausgegeben.  Eine  Sammlung  von  Abhandlungen  über  Kinder- 
krankheiten erschien  1595.  1602  kleine  Kompendien  über  Frauenkrankheiten, 
Ende  des  17.  Jahrhunderts  Werke  über  Geburtshülfe.  Diese  lag  stets  in  den 
Binden  alter  Frauen  und  wurde  von  den  Männern  nicht  betrieben.  Ebenso 
irie  die  Ägypter  haben  auch  die  Chinesen  keine  anatomischen  Forschungen 
aneesiellt,  sie  kannten  den  Blutkreislauf  nicht.  Nach  Staunton  soll  es  keinem 
^^T2t  erlaubt  gewesen  sein,  Gebärende  zu  beobachten. 

Wie  gross  die  Unwissenheit  der  Chinesen  in  der  Anatomie  ist,  da  sie 
aür  yrtMi  menschlichen  Leichnam  secierten,  geht  aus  der  Angabe  hervor,  dass 
B>  Lraeen  sechs,  die  Leber  sieben  Lappen  haben  sollten;  dass  die  Arterien 
iiti"  <ecihielten;  die  Cirkuhition  ist  ihnen  unbekannt.  Die  Lagen  des  Kindes, 
«r-  TTsrortsmechanismus,  die  Ursachen  der  Oeburtserschwerungen  waren  ihnen 
^^--ruäc  anklar.  Immerhin  finden  sich  in  den  zwei  kleinen  mandschurischen 
die  Reh  mann  1810  publiziert  hat,  welche  erst  ins  Russische 
Deutsche  übersetzt,  offenbar  einen  populären  diätetischen  Zweck 
^aadierlei  sehr  vernünftige  Anschauungen,  von  denen  man  wünschen 
sie  jedem    unserer   jungen    Geburtshelfer    stets    geläufig    sein 
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In  Bezug  auf  dk  Gravidität  wird  gesagl:  Die  vornehmate  und  nStipste  Regele 
wdche  em  ficbwaugsres  Weib  zu  büfolgE^ti  babe,  sei  die  LeideDichaft  der  Liebe  ^u 
reiiilgen  oder  xa  unterdrücken.  Bei  Reinheit  der  Gedanken  bleibe  das  Kind  ruhig 
and  gedeibe  Rut,  Die  Scbwangere  aoll  ferner  iminer  arbeitsam  sein;  die  Diät  solle  leiclit, 
nkht  zu  feit  aein,  Branntwein  solle  ao  viel  als  mOglicb  weniger  getrunken  werden  und  jede 
Schwan  II  ere  mädse  sich  hüten,  beim  Seht  achten  von  Vieh  oder  beim  Anlegen  eines  Grabea 
oder  Transport  einer  Leiche  zuzusehen;  man  dürfe  ihr  auch  keinen  Uaaen  oder  Scbild- 
kröte  zeigen  —  offenbar  fürc^htete  man  daa  Veraeben*  Ausserdem  solle  die  Scbwangere 
fthwecbselnd  auf  beiden,  nicht  immer  auf  derselben  Seite  schlafen^  —  Ob  ein  Sobn  oder 
eine  Tocbter  geboren  werde,  hänge  vom  Manne  ab;  aber  Iftcherlieh  und  kränkend  sei  es, 
wenn  Männer  nach  der  Geburt  einer  Tocbter  sich  unwillig  und  mürrisch  zeigten  und  die 
Wöchnerin  verächtlich  behandelten. 

Un-  und  vorzeitige  Geburten  seien  viel  gefährlicher  als  die  rechtzeitigen;  letztere 
seien  natürliche  Gesetze  des  Bimmela  und  der  Erde;  wenn  das  Kind  sic'b  im  Mutterleibe 
umgedreht  babe^  so  werde  es  nnter  aacbter  Anwendung  aller  Kräfte  schon  wie  eine  Gurke 
hervorkommen,   welche  völlig  reif  geworden,  von  seibat  abfällt. 

Nach  den  unzeitigen  Geburten  aber  stürben  viele  Weiber,  weil  sie  durch  die  Schwäche 
der  Snfle  groai^e  Hitze  bekämen  ^-  es  wird  daher  grosse  Ruhe,  Rückenlage  pit  gebogeneo 
Schenkeln  und  ausser  einer  Medizin  ein  Spitzglas  voll  Urin  des  neugehoreuen  Kindes 
und  zwar  in  den  ersten  drei  Tagen  S— 5mftl  mit  warmem  Branntwein  ver- 
ßiiseht  geraten,  offenbar  schon  ein  Anfang  der  Alknboltherapie  des  Wocbenbettfiebers t 
—  Barch  Essigi'äucberungen,  ^ — 4  mal  täglich,  werde  der  üble  Gerucb  im  Wochenzimmer 
beseitigt;  bei  Ohnmächten  der  Puerpera  wurde  ihr  ein  mit  warmem  Essig  übergossener 
Knoblauch  unter  die  Nase  gehalten. 

Von  der  Geburt  werden  als  Ursache  der  Vorweben  die  Bewegungen  des  Kindes^ 
femer  Erkältungen^  vieles  Essen,  innere  Hitze  u.  a.  angegeben  und  gesagt,  dass  diese  oft 
schon  2—8  Monate  vorher  vorhanden  seien,  ohne  dass  die  Ausstosäung  des  KindeN  erfolge. 
Die  Lage  bei  der  Geburt  betreffend^  wird  das  Liegen  der  Kreissenden  als  besonders 
gut  für  das  Ausruhen  des  Kindes  angesehen;  namentlich  aber  wird  das  zu  frühe  Sitzen 
auf  dem  Geburts stuhl  verworfen  —  erst  wenn  das  Kind  sich  schon  umgedreht  habe 
and  sieh  nnn  der  ThOre  nähere,  dann  erst  aolle  die  Frau  sich  anstrengen  und  wenn  an 
der  Wurzel  des  mittelsten  Fingers  ein  K(o|>fen  bemerkt  werde,  so  solle  man  sie  obne 
weiteren  Zweifel  auf  den  Stuhl  setzen*  denn  die  Zeit  der  Geburt  sei  da,  —  Sehr  hart  werden 
die  Hebammen  beurteiJt ;  man  sollt«  ihnen  keine  Macht  über  die  Gebärende  einräumen, 
denn  der  grüsste  Teil  derselben  sei  dumm  und  unwissend  und  bloss  aus  Mitleid  wolle  Verf, 
all  das  heillose  Unglück  verschweigen,  welches  verschmitzte  und  verschlagene  alle  Weiber 
nar  aus  eigenem  Interesse  anrichten,  indem  sie  ihre  Oeschtcklichkeit  beweisen  wollten, 
Obrigens  werden  strenge  diätetische  Vorschriften  für  die  Kreissende  und  der  Schlaf 
als  vornehmste  Arznei  empfohlen,  dabei  aber  auch  das  «Btreicheln  des  Magens*,  das 
^Reiben  des  Kreuzes"  als  gewöhnliche  von  der  Hebamme  angewandte  Prozeduren  genannt. 
Als  Ursachen  für  Dystokien  werden  Schwäche  der  Parturiens,  schlechte  Kost^  schlechte 
S&fte,  Fieber,  übermÄssiger  Koitus  und  übermässiger  Gebrauch  hitziger  Speisen  und  Ge- 
tränke angeführt:  auch  stark©  Abkühlungen  ebenso  wie  zu  gi'OHse  Hitze  im  Zimmer  könnten 
aebfldlich  sein.  Zuweilen  gehe  infolge  zu  starker  Anstrengung  ein  Teil  der  Eingeweide  zu* 
gleich  mit  dem  Kjude  heraus  und  wenn  die  Kreissende  einmal  auf  diese  Weise  gaboren 
habe,  BO  werde  es  in  der  Folge  immer  so  geschahen  —  hier  kann  nur  die  Inversion  mit  Pro- 
laps der  Scheiden  wände  oder  der  Uterus  Vorfall  gemeint  sein. 

Gegen  Vorfall  der  Bände  oder  Püsse  des  Kindes  oder  Schief  läge  riet  man,  rasch  die 
Mutter  hinzulegen^  eine  bestimmte  Medizin  zu  geben  und  die  Hände  oder  Füsse  des  Kindes 
aaebte  zurückzubringen,  dann  werde  die  Parturiens  nach  einer  Nacbt  glücklieb  gebären^ 
Der  Autor  des  jetzt  in  China  gehräuehlbhsten  Lehrbuches  der  Geburtshülfe,  Tbat  Shang 
Pin,  erzählt  (cf.  Harris,  1.  c.  pag,  577),  dass  er  zn  einer  Kreisseuden  geholt  worden  sei, 

WtBckal,  Hudbuch  dar  G^ibpitsKalf«.  th  5 
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bei  der  die  Hebamme  den  Arm  des  Kindes  schon  habe  abschneiden  wollen;  er  habe  die 
Kreissende  niederlegen  lassen,  habe  ihr  eine  tQchtige  Dose  eines  schmerzlindernden 
Dekokt  es  gegeben,  dann  den  Arm  allmählich  hinanfgebracht  und  am  nächsten  Morgen 
habe  sie  geboren;  der  blangeschwoUene  Arm  sei  in  wenigen  Tagen  wieder  abgeschwollen. 

Ursachen  für  den  verzögerten  Abgang  der  Nachgeburt  sei  in  zu  raschem,  gleichsam 
gewaltsamem  Hervortreten  des  Kindes  zu  suchen,  weil  sich  nach  demselben  die  ,  Knochen* 
zu  rasch  wieder  schlössen,  denn  für  gewöhnlich  erweiterten  sich  bei  der  Gebärenden  alle 
Gelenke  des  Körpers  allmählich.  «Dadurch  aber  sterben  viele,  dass  sie  sich  auf  die  Er- 
zählungen der  Hebammen  verlassen  und  ihnen  erlauben,  Hände  anzulegen!*  Wie  richtig! 

Bei  Scheintod  des  Kindes  wird  empfohlen,  ein  Papier  zusammen  zu  rollen,  in 
öl  zu  tauchen  und  damit  den  Nabel  abzubrennen,  denn  dadurch  ziehe  sich  die  Hitze  in  den 
Magen  und  könne  dasselbe  wieder  lebendig  machen,  während  es  beim  Abschneiden  des 
Stranges  mit  der  Schere  unfehlbar  sterbe. 

Sehr  genaue  Vorschriften  für  die  Diät  derWöchnerinnen,  die  mit  den  unserigen 
heutiger  Tage  ziem  lieh  genau  Übereinstimmen,  finden  sich  in  der  zweiten  Abhandlnng. 
Auch  sind  starke  Blutverluste  und  Schwäche  des  „Blutumlaufes*',  Krankheiten  vor  der  Ge- 
burt und  schlechte  Kost,  ferner  hohes  Alter  der  Wöchnerin  (über  40  Jahre)  als  Ursache 
der  zu  geringen  Milchabsonderung  genannt;  dieselbe  wurde  aber  durch  die  Arznei  Tom- 
huo-tang  gesteigert. 

Den  Tod  des  Kindes  bei  einer  Schwangeren  diagnostizierten  die  Chinesen  darana, 
dass  das  Gesicht  der  Gravida  rot  und  ihre  Zunge  grün  (Harris),  nach  Reh  mann 
purpurrot  war. 

Die  Einführung  amerikanischer  und  englicher  Arzte  geschah  1805,  sie 
begannen  sofort  mit  der  Impfung  1820  mit  der  Behandlung  von  Augenkrank- 
heiten; nach  einiger  Zeit  wurden  dieselben  auch  zu  schweren  Entbindungen 
chinesischer  Frauen  gerufen  und  es  gelang  ihnen  auch  zuweilen  noch  das 
Leben  zu  retten,  1860  wurde  von  den  Doktoren  Kerr  und  Fun  wong  die 
erste  Embrjotomie  mit  glücklichem  Erfolge  für  die  Mutter  gemacht.  Seit- 
dem ist  die  Zuziehung  männlicher  Ärzte  zu  schweren  Entbindungen  schon 
öfter  vorgekommen.  Immerhin  hätten  tüchtig  ausgebildete  weibliche  Ärzte 
auf  chinesischem  Boden  als  Geburtshelferinnen  noch  eine  grosse  Zukunft  und 
seit  längerer  Zeit  (1880)  wurden  bereits  chinesische  Frauen  im  Hospital  der 
Missionsgesellschaft  als  Hebammen  ausgebildet. 


un^ 
habe, 
könnte 
möchten. 
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Das  XIX.  JahFhundert. 

1«  Deutsch] ands  Oyiiäko logen  im  XIX.  Jahrhundert 

So  beklagenswert  die  Zustände  der  GeburtshüJfe  im  18,  Jahrhundert  in 
Deutschland  waren,  —  im  Anfange  desKelben  war  ßie  noch  gnnz  in  den  Händen  der 
Hebammen  und  Chirurgen  und  die  Namen  eines  Deisch  und  Mittelhäuser 
stehen  noch  beute  in  traurigster  Erinnerung  —  so  zeigten  sich  doch  schon 
die  Anfange  einer  besseren  Zeit,  teils  dadurch,  dass  Entbindungsanstalten  er- 
richtet wurden,  zuerst  JB28  in  Strassburg  (Fried)  1751  in  Berlin 
(Meckel,  Henckel,  Hagen)  1751  in  tiötiingen  (Roederer)  1763  in 
Kassel  (G,  W.  Stein  d.  Alt)  1768  in  Braun  schweig  (Sommer)  1774 
in  Detmold  und  Bruchsal^  1775  in  Dresden  und  Fulda,  1777  in 
Magdeburg,  1779  in  Wiir^burg  und  Jena;  teils  dadurch  dass  Lorenz 
Heister  den  ersten  üniversitätsunterricht  in  der  Geburtshiilfe  in  Altdorl' 
um  1740  und  Job»  Jakob  Fried  den  ersten  klinischen  Unterricht  um 
1730  in  Strassbrn-g  erteilte.  Ausserdem  schrieb  G.  W.  Stein  1770  das 
erste  deutsche  für  Ärzte  bestimmte  Lehrbuch  der  Geburtshiilfe  und  Heister 
erwähnte  in  der  dritten  AuHage  seiner  Chirurgie  1736  zuerst  den  Palfjn- 
sehen  Löffel,  während  Philipp  Bübmer  1746  der  erste  war,  welcher  der 
Zange  den  Namen  Forceps  anglicana  gab.  Weit  wichtiger  aber  ist,  dass  die 
schon  lange  in  Frankreich  gepredigte  Lehre,  der  Arzt  dürfe  nur  bei  bestimmten 
Indikationen  operativ  einschreiten  nun  auch  in  Deutschland  unter  Knebel, 
Crantz,  Zeller,  Boehmer,  mehr  und  mehr  Aufnahme  und  Aner- 
kennung fand  nnd  dass  dadurch  die  Operationslust  eines  G.  W.  Stein 
und  Fr,  Benj.  Osi ander  mehr  eingedämmt  wurde.  Es  war  in  erster 
Linie  ein  geborener  Baier  J,  L,  Boer  (Boogers)  1751—1825,  der  einer  ge- 
nauen Katurbeobachtung  das  Wort  redete,  Steiss-  Fuss-  und  Gesichtslagen 
ohne  Knnsthülfe  verlaufen  liess,  den  Mechanismus  dieser  Lagen  tretllich 
schilderte  und  so  die  Basis  für  die  moderne  Geburtshülfe  schuf.  Gleichzeitig 
mit  ihm  wirkte  Jos.  W.  Schmitt  (176Ü— 1827),  der  die  Geburtshülfe  als 
einen  Teil  der  gesamten  Medizin  und  überall  zu  ihr  gehörig  darstellte  und 
ebenfalls  das  überflüssige  Eingreifen  bei  normalem  Geburtsverlauf  verurteilte. 

In  Göttingen  und  Wien  wurden  zuerst  besondere  Professoren 
für  Geburtshülfe  angestellt  und  bald  machten  auch  die  bedeutenden  Fort- 
schritte in  der  Anatomie  und  Physiologie  iliren  wohlthätigen  EinHnss 
auf  dieses  Fach  geltend. 

An   der  Schwelle   des  Jahrhunderts  (1804)  wurde   von    Karl  Wenze 
(Arzt  in  Frankfurt  a.  M,),  der  zuerst  von   Franz  Anton  Mai   empfohlene 
Eihautstich  zur  Einleitung    der    künstlichen    Frühgeburt  gemacht. 
Ihm  folgten  mit  anderen  Methoden  A,  E,  von  Siebold  und  A.  Kluge. 

Die  Wehenlehre  er fuli r  mächtige  Förderung  durch  Justus  Heinrich 
Wigand  {176^ — 1817),  der  auch  die  äussere  Wendung  zuerst  vorschlug. 
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Job.  Gottfried  Joerg(1779 — 1856) wandte  sich  besonders  denFrauen- 
und  Kinderkrankheiten  zu;  er  erkannte  den  innigen  Znsammenhang  zwischen 
Geburtshülfe  nnd  Frauenkrankheiten  und  erklärte,  der  Geburtshelfer  müsse 
sich  mit  seinen  Beobachtungen  über  das  ganze  körperliche  Leben  des  Weibes 
verbreiten,  um  seiner  speziellen  Wissenschaft  einen  festen  Boden  zu  ver- 
schaffen. 

Zur  selben  Zeit  wie  Joerg  in  Leipzig,  gab  Franz  Carl  Naegele 
(1777 — 1851)  in  Heidelberg,  ein  vorzüglicher  Lehrer  die  beste  Darstellung 
des  Geburtsmechanismus  auf  streng  anatomisch-physiologischer  Grundlage. 
Ausserdem  hat  er  sich  um  die  Kenntnisse  verschiedener  Beckenanomalien 
(osteomalacische,  schrägverengte)  hervorragende  Verdienste  erworben. 

Der  geburtshülflichen  Auskultation  nahmen  sich  in  Deutschland 
besonders  d'Outrepont  (Würzburg)  und  seine  Schüler,  dann  Kluge,  Kruse 
(Dorpat)  A.  Hohl  und  Naegeles  Sohn  Hermann  Franz  Naegele  an. 

Eine  neue  Ära  für  die  gesamte  Gynäkologie  leitete  aber  erst  Kiwi  seh 
von  Rotterau  (1814 — 1852)  ein,  der  sowohl  die  Geburtshülfe,  als  die  Frauen- 
krankheiten ebenso  genau  vom  physiologischen,  als  vom  pathologisch-anato- 
mischen Standpunkte  aus  in  klassischer  Weise  behandelte.  Ihm  folgten  Scan- 
zoni  (Würzburg)  Seyfert  (Prag),  Spiegelberg  (Freiburg,  Königsberg, 
Breslau)  Gustav  Simon  (Darmstadt,  Rostock,  Heidelberg,)  der  zugleich  einer 
der  Schöpfer  der  modernsten  operativen  Gynäkologie  war,  die  dann  in 
K.  Schröder,  W.  A.  Freund,  A.  Hegar,  Kaltenbach  ihre  höchsten 
Triumphe  feierte. 

Eine  grosse  Reihe  ausgezeichneter  Journale  machten  die  neuesten  Fort- 
schritte der  Gynäkologie  der  gelehrten  Weltbekannt.  So  erschienen  nacheinander: 
die  Beiträge  zur  theoretischen  und  praktischen  Geburtshülfe  von  J.  H.  Wigand 
1798—1808.  Das  Hamburger  Magazin  für  Geburtshülfe  von  Gumprecht 
und  Wigand  1809—1810.    Die  Lucina  von  A.  S.  von  Sieboid  1804— 18U. 

Die  gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde  vonB.  27—32. 

Das  Journal  für  Geburtshülfe  und  Frauenzimmerkrankheiten  1813—1839. 

Die  Deutsche  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  von  Busch,  Mende, 
Ritgen  1826—1852. 

Die  neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde  von  D.  W.Busch, 
d'Outrepont,  Ritgen  1834-1852. 

Die  Monatschrift  für  Geburtskunde  von  Busch,  Crede, 
E.  Martin,  E.  C.  J.  v.  Siebold  1852-1871. 

Das  Archiv  für  Gynäkologie  von  Crede,  Spiegelberg,  Gusse- 
row,  Leopold  von  1871  bis  heute. 

Die  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Frauenkrankheiten 
von  Ed.  Martin,  K.  Schroeder,  Olshausen,  Hofmeier  von  1871 
bis  heute. 

Die  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  F  rauenkrankheiten 
von  A.  Martin,   M.  Saenger  und  A.  v.  Rosthorn   von  1895  bis  heute. 
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Die  Beiträge  zur  Geburtskunde  und  Frauenkranklieiten 
Ä.  Hegar  18^8  bis  heute. 

Das  Centralblatt  für  Gynäkologie  von  Fehling  und  Fritsch 
von  1877  bis  heute. 

Die  Sammlung  klinischer  Vorträge  von  R.  v*  Volkmann  1860 
(Gynäkologie  red.  von  F,  v,  Win  ekel  von  1890  bis  heute),  und  Samm- 
lung zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Frauenheilkunde 
und  Geburtshülfe  von  M.  Graafe  (Halle)  von  1896  bis  heute. 

Die  hier  aufgezählten  Autoren,  zum  grössten  Teil  im  18*  Jahrhundert 
geboren,  gehören  ihren  Hauptwerken  nach  in  das 
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Die  Reihenfolge  der  Autoren  ist  nach  dem  Jahre  ihrer  Geburt  ange- 
ordnet, 

Hinze»  Aug.  Heimbert,  geb*  1735  in  Braonachweig,  starb  1832  in 
Waldenburg  in  Schlesien,  in  Helnialädt  promoviert,  Physikus^  in  Calvörde,  Ijeibarzt 
des  Grafen  von  Hoc^hberg.  Sehrieb  1791:  Versuch  eines  i^yatematisäi^hen  Gnji)dri.^ses 
der  theoret,  und  praktischen  Gebuitöhülfe ,  1794:  Versuch  einer  chronologischen 
Übersicht  aller  für  die  Gebuits hülfe  erfuntlencn  Instrumente.  1793  und  1806 
Beitrag  res^p.  Aufsätze  aus  dem  Gebiete  der  Ar^snei Wissenschaft  und  GeburtHhülfe, 

Hcnschel,  Elias,  gek  1755  in  Breslau,  starb  1839.  Er  studierte  vom 
26  Jahre  ab  in  Breslau  und  Hallej  widmete  sich  unter  Morgen  besser  in  Breslau 
besondei^  der  Geburtshülfe*  Wurde  von  der  kgL  Kamtuer  zum  öffentlicht^n  Ge* 
burtsholfer  ernannt;  sehrieb:  Auf  welrher  Btufe  der  Kultur  steht  die  Geburtshülfe 
in  Breslau;  warnte  vor  dem  Geheimmittel  des  Quedlinbui^^r  Charlatana  Lehn hard. 
Infolg*?  eines  j^en  ihn  anf;:e??trengten  Prozesses  scbrieb  er;  Kann  und  darf  die 
Nachgeburt  unbe^lingt  zurückgelassen  werden  1805,  vervollstFindrgt  1820,  Er  über- 
setzte: Martha  Mears  über  Behwangerfichaft  und  Wochenbett  aus  dem  Eng- 
lischen. Er  war  ein  energischer  Vertreter  der  Naturkräfte  und  warnte  vor  allem 
vorzeitigen  Eingreifen.  Er  verfasste  kleinere  Auf?^atze  fiber  Retrofl.  uteri  gravidi  1802 
—  Drei  Änngeburten  löOö  - —  Cephdhaematoma  neonat  1828  —  Prolapsus  uteri 
gmvidi.  Trotz  eines  schweren  Sturzes  mit  80  Jahren  In  einen  Keller  genas  er  und 
feierte  1837  unter  allgemeiner  Teilnahme  sein  Jubiläum.  Er  war  Arzt  der  Kranken- 
verpflegimgsanstalt  jüdischer  Armen-  und  Geburtshelfer  am  Hausju"men-Medizinal- 
Institut. 

B  r  ü  n  D  i  n  g  h  a  u  s  e  n ,  H  e  r nu  J o  s.,  1761  (Kideggen)  geboren,  starb  ids  Prof. 
der  Cliirurgie  in  Würzburg.  Den  Geburtshelfern  bekannt  durch  das  Kaegele- 
Brü  nuing hausen  sehe  Zangenschloss  der  neu  von  ihm  erfundenen  Zange,  Würz* 
bürg  1802. 

H  ufclandj  Christ  Wilh.,  geb.  1762  in  Langen j^alza,  starb  1836  in  Berlin, 
dner  der  beliebtesten  und  berühmtesten  Arzte  seiner  Zeit,  den  wir  hier  nur  wegen 
fi«iner  1794  erschienenen  Bchrift:  Erinnerungen  an  alle  Mutter,  denen  die  Gesund- 
heit ihrer  Kinder  am  Herzen  liegt,  erwähnen,  dieselbe  erschien  1799  in  IL  Auf!,: 
Guter  Rat  an  Mütter  über  die  wichtigsten  Funkte  der  physischen  Erziehung  der 
Kinder  in  den  ersten  Jahren ;  auch  ist  sein  Werk :  Von  den  Krankheiten  der  Neu- 
geborenen und  Vor^rge  für  das  Leben  und  die  Gesundheit  des  Menschen  vor  der 
Geburt,   1827  hervorzuhel}en. 

Toi  her g,  Job.  WnL,  1762—1831.  Studierte  in  Halle,  promoir,  1791  mit 
der  Dies,:    De   yarictato    hynienum;    aceedit   tabula  aenea  hyroeuia  specimina  tria 
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virginumi  uuicum  put^rpefftc  sbteiiSt  4^.  Tolberg  kam  zuerst  auf  die  Idee,  die 
ßooibäder  als  Ersatsfi  der  Seebäder  ^n  gebrauchen  und  hnt  in  Gross-Sal^e  das 
erste  Soolbad  errichtet,  au  dem  er  bis  zu  seinem  Tode  Badearzt  hlieb, 

Kleefeld,  Joh,  Gottfr,  geb.  1763  in  Dauzig,  gestorben  daselbäf  1846. 
In  Jena  promoviert,  Arzt  in  Danzig,  besonders  beliebt  und  gt^sucbt  als  Geburts- 
holfen  Er  schrieb  1794:  Gescbichtje  einer  vierthulbjährigen  Schwangen-^ehaft  des 
linken  Eieretockes  und  Abgang  der  Knochen  da^  Foetus  durch  den  Mastdarm: 
dann  1796:  Über  da-^  Periotiische  der  Geburt;  wurde  1816  Reg.-  und  M^-Rat 
in  Danztg,   1843  Greh.  Med.*Rat,  verbesserte  die  Hebammenlehranstalt. 

Josephi,  Joh.  Wm»,  1763  in  Braun  schweig  geboren,  starb  als  Prof.  der 
Geburtshülfe  und  erster  Generalehirurgus  in  Rostcxrk  1845.  Er  studierte  in  seiner 
Vaterstadt  und  Göttingen.  Schrieb  1784:  De  conceptione  abdominali  vulgo  sie  dicta. 
1784  wurde  er  Prosektor  bei  Wrisberg  und  Assistent  an  der  Göttiuger  Ent- 
bindungs* Anstalt,  1 785  mit  der  Diss. :  Obaervatiouum  ad  anatomiam  et  artem  obste- 
triciam  spectantiuni  satura  in  Helmstädt  promoviert,  1786  in  Göttingen  babllitiert^ 
1787  ging  er  auf  Reiaeu;  liess  steh  datin  in  Braunachweig,  später  in  Peine  als 
Anst  nieder,  wurde  178!;^  als  Prof.  und  Prosektor  nach  Rostock  berufen^  wo  er 
1792  Ordinarius  und  1793  Hebainmenlebrer  wunie.  Er  las  Osteologie,  Physiologie, 
Chirurgie,  Pathologie  und  Geburtshülfe,  Die  Zahl  seiner  Schüler  ging  aber  von 
17  auf  1  herab,  da  gegen  die  dort  vorhiuidenen  Mängel  des  Unterrichts  nichts  ge- 
schah, 1801  mit  Errichtung  einer  ebirurg.  Klinik  stieg  die  Hörerzahl  auf  ^0,  aber 
mit  Aufhören  dieser  KU nik  muk  sie  wieder  auf  2.  Joeephi  war  ein  sehr  frucht- 
barer Bcbriftsleller ;  wir  nennen  von  seinen  Schriften:  Ueber  Ehe  und  phjsiöche 
Erziehung  1788;  Lehrbuch  der  Hebamnienkunst  1797,  1812  und  1833,  3,  A^ufL 
Ober  die  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebarmutter  und  über  eine  höchst 
merkwürdige  Hamblasenschwangerschaft  1803.  Über  Haltung  und  Lage  {ler  Ge* 
bärenden  1842.  1819  war  er  Rektor,  wurde  1839  bei  .seinem  Professor ennJubiläuni 
Geh.  Med.Hat, 

Ha.selberg,  L.  W.  v.,  1764 — 1844  in  Greifswald,  Lehrer  der  Chirurgie, 
Augenheilkunde  und  Geburtshülfe,  schrieb :  Untersuchungen  und  Bemerkungen  über 
einige  Gegenstände  der  prakt  Gebui'tshülfe  1808. 

Haselberg,  K,  E.  Hrch,  v.,  mn  Neffe,  1796 — 1854  (Stralsund),  FreiunJ 
von  Baum.  Di&&. :  De  induratioue  telae  cellulosae  neonatorum  1818»  Der  KüMler- 
mord  und  dessen  Behandlung  seitens  der  modernen  Rechtspflege  1854. 

Haselberg,  Otto  v.,  Sohn  de^  vorigen  1841  (Stnilsund),  starb  als  Arzt 
in  Berlin.  Diss,  1862:  Observationes  aliquot  de  peritonitide  in  pnerperis  factaie, 
Mitherausgeber  der  Beiträge  zm  Greburtshülfe  und  Gynäkologie,  Berlin  1870—1815. 
Aesistent  vou  Ed.  Martin. 

Nissen,  Wold.  Andr.,  1764 — -1832,  geb.  in  Hamburg,  studierte  und  pru- 
movierti^  1789  in  Gröttingen:  De  polypis  uteri  et  vaginae  novofjue  ad  eorum  liga* 
turam  Instrumente;  1805  in  Alttjna  Prof.  der  Geburtshülfe  und  Hebammenlehrej*, 
auch  Statitpbysikus.  Schrieb:  Über  ein  Entbind ung&lager,  1801;  üljer  den  MIa»- 
brauch  der  Iiistrumente  in  der  Geburtshülfe  1805;  die  neue  Entbindungs- Anstalt 
in  Altena  1812. 

Wegeier,  FrsE.  GerL,  geb.  in  Bonn  1765,  gest.  in  Koblenz  als  Reg,-  und 
Med.-Rat  1848;  1807  war  er  daselbst  Hebammenlehrer  geworden.  Schrieb:  Das 
Bucii  für  die  Hebammen,  Köln  1800,  2.  Aufl.  Leipzig  1808,  4.  Aufl.  Frankfurt 
a/M,  1819,     Ober  eine  giuu*  eigene  Missbildung  der  Geschlechtsteile   1812. 

Voigtel,  Fr_  Wm.»  geh.  zu  Mjigdeburg  1766»  starb  daselbst  1744;  promo- 
vierte 1790  in  Halle  mit  der  Diss,  sisteUäS  fragmenta  semiologiae  obstietriciae. 
Deutsch  von  Cp.  J.  Ellas:  Bruchstücke  aus  der  Zeichenlehre  der  Eutbindong»* 
kunsti  eine  sehr  gründliche  Darstellung.     Er  wurde    1793  in  Magdeburg  Phyaikus 
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uod  Garn  130  nsarzt,  179Ö  Hebammen  lelirer,  IÖI8  Reg.-  und  Med  .-Rat  Er  schrieb; 
Tabellen  für  Hebatnm*:'n  und  Geburtshelfer  —  —  —  aus  dem  Latein,  von  J,  H. 
Wigand  und  erwarb  sich  bejäondere  Verdieoste  um  das  Hebammen weseu  in  der 
Provinz, 

Santer,  Joh.  Nep.,  1766  (Reichenau)  hh  1840  (Eramishofen)*  1809 
Stadt'  und  Bezirkepbyslkus  in  Kongtaiiz,  l>ekannt  durch  seine  Schwebe;  achrieb 
u,  a,:  Die  i^änzUche  Exstirpation  der  careinomatoBien  Gebärmutter^ 
ohne  selbst  entstandenen  oder  künstlich  bewirkten  Vorfall  vorgenommen  und  glück- 
lich vollführt.  Konst4inz  1822  mit  2  Abbild^;  jn.<t  Italien i^^cbe  von  Gius.  Canella 
1823  Milano;  ferner  Beschreibung  einer  Methode  zur  Unterbindung  von  Gebar» 
mutterpolypen  (Siebolda  Chir,   1809). 

Frank,  Ludw.  Frdn  von.  geb.  1766  (Stuttgart),  starb  1836  als  Ehren- 
bürger von  Stuttgart.  Er  hatt-e  in  Stuttgart^  Berlin,  Wien  und  Würzburg  studiert; 
war  Hof-  und  Leibchirurf;  in  Stut^art.  1801  — 1827  Stadtbebe-tu-^t,  Ilebammen- 
lehrer  und  Dirigent  der  Hebammenanstalt,  1827  Med, -Rat.  Er  schriel>  1822  Über 
einen  Gebarmutterblut  fiuss,  —  Exstu^atjon  eines  veralteten  After  vor  falls,  —  Eine 
vdtenere  Art  von  Zerreissung  dea  Mittelfleieehes  bei  Entwickelung  des  Kopfes 
(Textors  Chiron   1822). 

Borges,  Wm.  Hch,  L.,  1767  (Wolfen büttel)  bis  1838  (Münster),  1790  in 
Erlangen  promoviert.  1816  Reg,-Rat  und  später  Dirigent  vom  Med. -Kollegium  in 
Mönstt^r,  Schrieb  zu  Hufelau ds  50 jähr,  Doktorjubilaum :  Über  Schildelrisse  an 
einem  neugeborenen  Mädchen  und  deren  Entf^fcehurv^,   Münster  1833, 

Feiler,  Job.  Nep.,  1768  (Passan)  bis  1822  Professor  der  Geburtsbulf© 
und  Dirigent  der  Entbindungs- Anstalt  in  LandshuL  Er  schrieb  u.  a. :  Über  ange- 
lK>rene  menschliche  Missbildungen  im  allgemeinen  und  Herrn aphrotJiten  iusbe&oudere 
1820  mit  2  Kupferst. 

Deutsch,  Chr.  Frd.  von,  gek  in  Frankfurt  a^O,  1768,  starb  1843  in 
Diesden,  Studierte  in  Halle  und  Gottingen ,  promovierte  in  Halle  1792  mit  der 
Diseert.  de  graviditatis  abdominalis  singuluri  obRervatione  mit  4  Tafeln.  1796  Prof. 
extraopj.  in  Erlangen,  wurde  1804  als  Prof.  der  Geburtshülfe  und  Tierarznei- 
kunde (!)  nach  Dorpat  berufeut  tnit   183a  in  den  Ruhestand. 

Fries,  Konrad  Jacob,  geb.  1769  in  Biegen,  starb  1812  als  Lehrer  der 
Anatcimie  und  Chirur^^e  in  Münster.  War  seit  1790  Prosektor  in  Münster,  berei|te 
1793  Hannover  und  England,  wurde  1806  Lehrer  der  Anatomie  in  Minister  und 
schrieb  1802:  Abbandlungen  der  Unikebrung  oder  eigentlichen  Inversion  der  Ge- 
bärmutter, Ferner:  Beschreibung  und  Abbildung  einer  neuen  Eutbindungszange 
(Sieb,  Lucina  III). 

Creve,  Joh.  Ign,  Ant. -  geh*  1769  in  Koblenz,  starb  1863  in  Eltville, 
1792  Diss. :  De  fracturi^  pelvis  dann  P,  e.  und  u*  in  Mainz.  —  Bchlieaslich  sehr 
beschäftigter  Arzt  in  Frankfurt  a/'M,  Bebrieb  u.  a,  1794:  vom  Bau  dea  weiblichen 
Beckens,     1796  von  den  Krankheiten  des  weiblichen  Beckens» 

Stark,  Job.  Christ.,  geb.  1769,  gest.  1837;  studierte  in  Jena,  promoviert© 
1793,  wurde  1805  Prof,  onl.  der  Chirurgie,  1809  Hofrat,  1811  ord.  Prof.  der  Ge- 
burtsbulf t%  später  Geh.  Hof  rat,  1.  Leibarzt,  Direktor  der  ambulat,  Klinik  und  des 
Entbindungs-Institutes  in  Jena.  Er  schrieb  1796:  Diss,  exbibens  ipuicdam  de  hernia 
vaginali  et  strictura  uteri  obsen^atione  illustrata  und  1837:  Lehrbuch  der  Geburts- 
hülfe  zum  Unterricht  für  Hebammen. 

Wolf,  Frdr,  Wm.,  Geburtsjahr  unbekannt,  starb  1837  zu  Trebnitz,  war 
vorher  Krt?isphysikus  in  Gnesen,  Schrieb  u.  a, :  Über  Onanie  der  Frauenzimmer, 
deren  Folgen  und  die  Mittel  dagegen.  Berlin   1808. 

Doellinger,  Ignaz,  1770  in  Bamberg  geboren,  1841  zu  München  als 
Prof.  der  Anatonue  und  PhyaioL  gestorben.     Berühmter  Anatom  und  Embryo  löge. 


72  Das  XIX.  Jahrhundert 

Lehrer  von  v.  Baer,  d 'Alton,  Pander,  Schönlein.  Exakte  Untersuchangen 
über  die  erste  Anlage  des  Embryo  und  die  Keimblattbildung;  ferner  über  den  Kreis- 
lauf des  Foetus.  Pander,  Döllinger  und  d' Alton:  Beiträge  zur  Entwickelung 
des  Hühnchens  im  Ei,  Würzburg  1817.  —  Versuch  einer  Geschichte  der  mensch- 
lichen Zeugung. 

Klees,  Joh.  Gg.,  geb.  in  Frankfurt  a/M.  1770,  gestorben  daselbst  1849. 
In  Jena  promoviert  mit  der  Dissert:  De  instrumentis  quibusdam  ad  perforationem 
capitis  foetus  in  partu  difficili  aptis  1792.  Seit  1795  Arzt  in  Frankfurt  a/M.  Seine 
Hauptleistung:  Bemerkungen  über  die  weiblichen  Brüste  und  über  die  Mittel,  sie 
gesund  und  schön  zu  erhalten  (Frankfurt  1795.  1798  Pirna  1829).  1784:  Be- 
merkungen über  die  Muld ersehe  Zange.  Er  war  ausserdem  Mitarbeiter  an  Starke 
Archiv  für  Geburtshülfe  1792.  1796. 

Vogel,  Joh.  Ludw.  Andreas,  geb.  1771  (Arnstadt),  starb  1840  in  Gotha. 
Studierte  in  Jena,  war  Arzt  in  8tadt-Ilm,  Arnstadt,  Sondershausen  und  GrotluL  Er 
schrieb:  Taschenbuch  für  angehende  Geburtshelfer  1798.  Vollständiges  Lehrbuch 
der  med.  und  chirurg.  Geburtskunde  1802. 

Freter,  Frd.  Daniel,  1773—1837  in  Posen,  Mitglied  des  med.  Kollegs 
und  Direktor  des  Hebammeninstitutes ;  schrieb:  Verschliessung  der  Mutterachdde 
durch  ein  unperforiertes  Hymen.  1823.  —  Handgeburt  von  der  Natur  vollendet 
1828  (Siebolds  Journ.  VIII). 

Stein,  Gg.  Wm.  der  jüngere,  Neffe  des  Casseler  G.  W.  Stein,  geb.  1773 
in  Kassel,  starb  1870  mit  97  Jahren  in  Bonn.  Studierte  und  promovierte  1797 
in  Kassel  mit  der  Diss. :  De  pelvis  situ,  ejusque  inclinatione,  worin  seines  Oheims 
Clisiometer  bekannt  gemacht  wurde.  Liess  sich  in  Kassel  als  Arzt  nieder  und  gab 
1803  geburtshülfliche  Abhandlungen  heraus,  wurde  dann  als  Nachfolger  seines 
Oheims  Prof.  ord.  der  Geburtshülfe  in  Marburg,  publizierte  die  7.  Aufl.  von  dessen 
geburtshülflichem  Lehrbuch  und  1808  und  1809  seine  hinterlassenen  „geburtahülf- 
lichen  Wahrnehmungen**  und  gab  dann :  Abhandlungen  .der  Geburtshülfe  und  der 
Entbindungsanstalt  in  Marburg  1808 — 1811  und  neueAnnalen  etc.  1813  heraus.  1819 
wurde  er  nach  Bonn  berufen,  gründete  dort  die  geburtshülfliche  Klinik  und  Poli- 
klinik. Hier  schrieb  er:  Der  Unterschied  zwischen  Mensch  und  Tier  im  Geb&ren 
etc.  1822.  —  Lehre  der  Hebammenkunst  1823.  —  Lehranstalt  der  Geburtshülfe 
in^Bonn  1824.  —  Grundriss  der  neuen  Geburtshülfe  1824.  —  Vom  AbieisseD 
und  Zurückbleiben  des  Kopfes  nach  der  Fussgeburt  1830.  —  Besonders  verdient 
war  er  um  die  Lehre  vom  weiblichen  Becken  und  dessen  Missstaltungen. 

Harlesp,  Joh.  (.hr.  Frdr.,  1773  in  Erlangen  geboren,  starb  in  Bonn  als 
Prof.  der  Medizin  1853.  Er  studierte  in  Erlangen,  besass  ausgezeichnete  philo«. 
und  historische  Kenntnisse,  wurde  Doktor  der  Philos.  und  Medizin.  Besuchte  Wien 
(P.  Frank),  habilitierte  sich  in  Erlangen,  wunlc  1794  daselbst  Extraordin.,  lehnte 
Berufungen  nach  München,  Wien,  Heidelberg  und  Berlin  ab;  wurde  1814  Ordin. 
der  medizinischen  Klinik  in  Erlangen,  1828  nach  Bonn  Ix^rufen,  wo  er  bis  zu 
seinem  Ende  blieb.  Unter  seinen  sehr  zahlreichen,  vielfach  historisch  medizinischen 
Schriften  interessiert  uns  b<»sonders  die  1830  erschienene:  Die  Verdienste  der  Frauen 
um  Naturwissenschaft,  Gesundheits-  und  Heilkunde. 

Oesterlen,  Gg.  Chr.,  1774 — 1 850  (in  Stuttgart),  kgl.  württemb.  Medizinal- 
rat Er  studierte  bis  1798  in  Tübingen.  Schrieb  u.  a. :  Kaiserschnitt  mit  tödlichem 
Erfolge  1822.  —  Beitrage  zur  Ätiologie  und  Pathologie  der  Krankheiten  neuge- 
borener Kinder  1831. 

Win  ekel,  Ludw.  Hrch.  Otto,  geboren  1774,  Sohn  eines  Predigers,  ge- 
storben 1848  in  Berleburg  (Westfalen)  als  Hof  rat  und  Leibarzt  des  Fürsten  von 
Sayn-Wittgenstein-Berleburg.  Studierte  und  promovierte  in  Erlangen  1794;  kam 
1806  als  Leibarzt  des  Fürsten  nach  Berleburg,  wo  er  rasch  eine  ausgedehnte  und 
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nanieütlich  auch  geburtshülf liehe  Praxis  sich  erwark  Er  schrieb  u,  a.  1842:  Der 
Kaiiierschnitt  in  äeiüer  Uiiabwebharkeit,  auch  bei  ungüri!^tij^(?i"  Prognose  aus  tler  Er* 
faJining,  che  liei^Jen  dazu  i^^egebeneu  AhbikUmgen  Osteom alacisc her  Becken  sind  von  ihm 
selbfit  gezeichnete  unU  1845  au:^  cleni  schriftlichen  Nachhii^i^e  eines  ver^ttjrbenen 
ArxteK  und  Geburü^helfers  (äeines  Freundes  J,  H.  Sehe ii  k  iitis  Siegen)  in  Neue 
Zeit**chrift  für  Geburt^k.  1845  XVllI  158  und  1847  fortges^etaste  Mitteilun^n  aus 
demselben  Naelila^s.  ÄUäf^ePtlem  beteiligte  er  iich  an  der  Konkurrenz  für  den  Ent- 
wurf i^hws  neuen  praktischen  Hebanuncnli*hrbuehs  und  ini  Besitz  des  Verfassers 
dieser  Zeilen,  seinem  Enkels,  befindet  sirh  noch  das  betn^ffende  Maim^^kript. 
Winckel  unterrichtete  auch  die  Hebammen  seines  Kreises  und  war  preus^iseher 
Kreisphysikus,  Er  war  als  fiten sj^eh  und  Antt  ghf^leh  beliebt,  eine  poetisc^i  angelegte 
^atur.  Sehr  streng  in  seiner  Pflichterfüllung.  In  eeuien  hinteriaasenen  Papieren 
sind  Aufzeichnungen  darüber,  wie  er  die  Entstehung  eines  Ma^mkrebsei^,  an  dem 
er  zu  Gnmde  ging,  bei  sich  diagnostizierte  und  dessen  Fortschritt  bis  Kum  Ttxle 
Verfolgte- 
Fuchs,  J.  Fr.,  1774  —  1868,  1804  Prof.  onl  der  Anatomie  in  Jena,  Progr, 
historiae  anat  prolapsu^  nativi  vesicae  urinariae  in  corjiore  femineo  observata  Part* 
I— VIL    J  820 -24.  4. 

Hörn,  Ernst,  geb,  1774  in  Braunschweig,  starb  als  Prof*  der  Medizin  und 
Psychiatrie  in  Berlin  1848,  war  seit  1811  Mitglied  der  wissensrhaftlichen  Depu- 
tation für  das  Me<lizinalwesen.  Er  schrieb  u,  V-  a.  1 80 1 :  Erfahrungen  über  das 
sogen.  K  i  n  d  b  e  1 1  e  r i  n  f  i  e  b  e  r  j  1 8ü4 ;  Erfahrungen  über  Natur  und  Behtuidlung  der 
Pbthisis  pueri>eralis5 ;  J  808 :  Bemerkungen  und  Beol>achtungen  über  die  Bleiehsucljt 
und  MenostiLsie;  1810:  Über  die  Verhärtung  des  Zellgewebes  Jieugeborener Kinder; 
1813:  Beobachtung  eines  Falles  von  Gesichtsrose  und  Schla^fluss  nach  einer  Des- 
oigajviiiation  der  Ovarien.  Unter  seinen  Hauptwerken  «ind  noch  zu  nennen  r  Bei- 
trage zur  medizinischen  Klinik,  gesammelt  auf  Reisen  durch  Deutftfchland,  die  Schweiz 
und  Frankreich,   IBOÜ. 

D'Outrepont,  Jos,  Servaz  v.,  treb.  1775  (Malmedy),  starb  als  Prof.  der 
Geburtshülft/  und  Kreismeclizinalrat  in  Würzburg  1846-  Er  studierte  in  Würzburg, 
Mainz^  Htdie  und  Wien  (Bocr),  Hess  sich  in  Sidzburg  nictler,  war  bis  1804  Heb- 
animenlehrer  daselbst,  dann  an  der  med,  Fakultät  daselbst  Lehrer  der  Geburtsbülfo 
und  Obergeburt.^helfer  an  der  Hebammeuschule.  1817  wurde  er  aj3  die  Hebammen- 
s*chule  nach  München  berufen,  dann  als  Nachfolger  von  Adam  Elias  v.  Siebold 
nach  Würzbur^.  Er  schrieb  als  Äntritteprogramm :  Von  der  Selbstwendung  und 
der  Wendung  auf  den  Kopf;  ferner:  Abhandlungen  un<l  Beitnlge  geburt^hülflichen 
Inhalts,  T.  I  1822,  Seit  1833  gab  er  mit  Busch,  Kit  gen,  Siebold  die  Neue 
Zeitschrift  für  Geburts künde  heraus, 

V,  Siebold,  Adam  Elias,  geh,  ids  Sohn  von  Karl  Kaspar  v*  Siebold, 
1775  in  Würaburg ;  studierte  In  Würzburg,  Leipzig,  Hidle,  Berlm,  Jena  und  Göttingen. 
1798  in  Wüncburg  promoviert,  habilitierte  er  sich  daselbst,  wunle  1799  R  e,  o. 
1800  ging  er  nach  Wien  zu  Job.  Lukas  Boer,  Zum  Ordinarius  in  Würzburg 
ernannt,  eröffnete  er  1805  das  neue  Gebärhaus  mit  dem  Programm:  über  Zwecke 
und  Organisation  der  Klinik  in  einer  Ejitbindungsaustalt  <Biunberg  1806).  Sein 
Ruf  zog  eine  grosse  Schar  von  Studierenden  nach  Würzburg*  1860  wurde  er 
Ordinarius  der  Gebtirtshülfe  in  Berlin,  wo  er  1817  ebenfalls  eine  neue  üuiversitay- 
klinik  ei^ffnete  und  eine  gehurt^iülf liehe  Poliklinik  und  Klinik  für  kranke  Frauen 
stiftete  und  1828  starb.  Er  schrieb  u.  v.  a. :  Lehrbuch  der  E n tbin du ngs künde, 
2  Bde.  1821,  1824;  Lehrbuch  der  Hebammenkunst  1808,  t>  Aufl  1838;  Hand- 
buch der  Frauen  ZI  m  merk  rankheiten  1821 — 26,  Er  gründete  die  Lucina,  welche 
von  1802—1811  erschien  und  durch  da.H  Journal  für  Geburtshülfe,  Frauenzimmer- 
und  Kinderkrankheiten  von   1815^29  fortgesetzt,    nach   seinem  Totle  von   seinem 
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Bobna  weiter  heimisgegebco  wunle.  In  diesen  beiden  Journalen  dnd  aeine  met^ien 
kWineran  Arbeiten  niedergelegt.  In  Bezug  auf  seira©  Btellmig  zur  operativen  Ge- 
burtahülfe  stand  er  Ossi  ander  doch  naher  wie  Böen 

Weisbrod,  Joh.  Baptist  v.,  g^h.  1778,  ^Uirb  1865  ah  Prof,  der  GebiirLn- 
hülfe  und  gerichtliehen  Medizin  in  Münehen.  Er  studierte  in  Ingoktadl,  Jena  unrl 
Wien,  promovierte  1801  in  Landshut,  wurde  1804  Landgeiichtsarzt  in  Mühldorf, 
1821  Prof  der  Geburt^hillfe  in  München,  zuerst  an  der  med.  ebin  Schule,  1826 
aucb  an  der  Univert^itat.  Er  schrieb:  Über  die  zweckmäääigste  Konstruktion  der 
Geburtizange  1853;  Theorie  und  Pmxis  der  Geburtshülft^;  1855:  Ijeitfaden  der 
geburtdhülflichen  Khnik.     Er  gehortt^  noch  mr  naturphiloäophis^rhen  Schule. 

Neuber,  Job,  Chr*  Val,,  ^k  1778,  starb  it#50;  promovierte  in  Kiel  mit 
der    Dissertation:     De   chronico   vomitu    impriniis   ei>   qui    gravidas^    infestare    stylet 

N  e  u  b  L'  r  hat  zweimal  den   Kaiserschnitt  mit 
frlücklichem  Erfolj^  aui^gefubrt. 

Naegide,  Franz  Karl,  geb.  1778 
ia  Düs.'^ekiorf,  Sohn  des  Dhektjors?  der  da- 
mahgen  med.  Schule  Äuguat  Naej^eie, 
starb  1851  als  Prof,  und  Direktor  der  Ent- 
bindungsanstalt in  Heidelberg.  War  Prosek- 
tor unil  Repetitor  der  Anatomie  in  Düssel- 
dorf, studierte  in  Btra^sburg,  Frei  bürg  und 
BiuulxTg;  liess  sich  in  Barmen  nialerp  be- 
^chäftigt€  sich  als  Pbysikus  von  Barnien 
imd  Beyenburg  besonders  mit  Geburtj>hrdfe 
und  Hebammen  Unterricht  1807  wurzle  er 
Prof.  e.  o,  der  Geburtshülfe  in  Heidelbergs 
1810  Prof.  ord,  und  Direktor  der  Entbin- 
dungsanstalt  daselbst.  Von  1825 -^47  war 
er  MitherauBgeher  der  Hddelbergt^r  klin. 
Annalen.  Er  schrieb;  Erfahrungen  und  Ab- 
hamUungen  auf  dem  Gebiete  der  Krank- 
ht'iu^n  des  weiblichen  Ge^blecbtei,  nebst 
Grund  zögen  ein<T  Met  hodenlehre  der  Ge- 
burtshülfe, Mannheim  1812;  Über  den  Me- 
chanismus der  Geburt  1822,  1838,  engl.  1829; 
Dai?  weibliche  Becken  betrachtet  in  Beziehung 
auf  Geburt  ( 1825);  Lehrl>uch  der  Gebiut.^bülfe 
für  Hebammen  ISBO,  13.  Aufl.  1868;  Da^ 
schriig  verengte  Becken,  nebst  einem  An- 
hangs über  die  wichtigsten  Fehler  des  weiblichen  Bt»ckena  überhaupt,  Mainz  1839t 
mit  16  Tafeln,  2.  Aufgabe  1850.  Ausser  vorstehend  genannten  Hauptarbeiten  hat 
er  eine  Menge  kleini^rer  Aufsätze  verfasst :  Über  Becken neigung,  Schwangerschaft^ 
dauer,  über  ein  Zangenschloss,  welches  seinen  Namen  tr%t  Naegele  war  wohl 
der  bedeutendste  Geburtshelfer  in  der  ersten  Hälfte  des  vor,  Jahrb.,  ein  ungemein 
anregender  Lehrer,  der  viele  tüchtige  Schüler  ausgebildet  hat. 

Seiler,  Burkhard,  Wm.,'  geb.  1779  (Erlangen),  starb  184H  als  Hof- 
medizinal  rat  und  Professor  der  Anatomie  in  Dresden,  Hier  zu  erwähnen  wegen 
fieiner  Arbeit:  Die  Gebärmutter  und  das  Ei  des  Menschen  in  tlen  ersten  Schwanger* 
scbafLsmonaten,  Dresden   1832. 

Bau,  Gottl.  Martin,  Wilh.  Ludwig,  1779  (Erlangen)  bis  1840  in 
Gleisen.  Eifriger  Anbäjiger  der  Homöopathie,  Er  schrieb  1807:  Handbuch  für 
Hebammen  zur  Selbsthelehrung.  Ferner  über  Urinverlialtnng  der  Kintllietterin, 
Bei bstwen düng  u.  a. 


Fig.  S3. 
Ä,  E.  V-  Siebald  (1751—1828). 
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Rau,  Wilh.,  sein  SohHj  geb»  1804,  atarb  in  Bern  als  Professor  der  Auj^en- 
und  KiuiltTheil künde.  Schrieb  eioe  vor  der  Petersburger  freien  ökonomischeu  Ge- 
selli?chaft  preisgekrönte  Schrift:  Worin  ht  die  unnatürliche  St-erblichkdt  der  Kinder 
in  ihrem  ersten  Ijebens jähre  begründet  und  wodurch  kann  dieselbe  verhütet  werden, 
Bern  1836,   1840,  hoUänd.  von  Quarin   1837. 

CaruSi  K.  G.,  geb-  in  Leipzig  1779,  starb  in  Dresden  als  Profei?sor  der 
Entbindungskunst  und  Kgl.  Leibarzt  1868.  1811  iu  Leipzig  promoviert  (,,De 
yteri  rbeunmtii^mö'\  Di:?s.),  habilitierte  sieh  schon  1811  daselbst  für  vergleichende 
Anatomie;  wurde  1814  an  die  med.  chir.  Akademie  in  Dresden  als  Profesor  der 
Geburtshtilfe  uiid  Direktor  der  KgL  Hebammenschule  benifen-  1827  zum  Hof- 
tmd  Metiizinalnit  ernannt  1862  wurde  er  Präaident  der  Kaiserl,  Leop.  Carolin. 
Akademie  der  Naturfori^cher.  Ai**  Gynäkologe  vertrat  er  die  feste  Verbindung  von 
Geburt-shüHe  und  Gynäkologie;  schrieb  ein  gro^i^es  Lehrbuch  der  Gynäkologie, 
IL  Aufl.,  Leipzig  1828  und  ausser  vielen  kleineren  Aufsätzen  1822:  Zur  Lehre 
von  BchwangcrsK?haft  und  Geburt.  Als  Anatom,  Cranioskopiker  und  Psychologe 
hmt  ncpch  b€<ieut€nder  denn  als  Mediziner ,  lehnte  mehrfache  Berufungen  an  Uni- 
versitäten ab. 

Renardi  Joh.  Claud.,  1779 — 1824.  Studierte  und  promovierte  in  seiner 
Vaterstadt  Mainz,  war  spater  2.  Stadtphysikus,  Hos^pitalanit  und  Pnif.  der  gerichtlichen 
Medizin  und  Sanitatspolizei  und  Leibarzt  des  Grossherzogs.  Er  schrieb  u.  a. : 
RaJuollisj^ment  reniarq nable  des  os  du  tronc  d'un©  fetnme  et  quelques  observations 
semblables,  Mainz  18Ü4. 

Meade,  Ludwig,  JuL  Kasp.,  geb,  in  Greifswald  1779,  starb  ab  Prof, 
und  Direktor  der  Entbindungsanstalt  in  Gottingen  1832.  Er  war  sowohl  als  Ge- 
buflshelfer  wie  als  Lehrer  der  gerichtlichen  Medizin  berühmt  und  auch  stets  bemüht, 
das  Hebammenwei*en  zu  vervollkommnen.  Er  hatte  in  Berlin ^  Göttingen,  Würz- 
burg, Bamberg,  Leipzig  und  Jena  (Studiert,  war  seit  1802  in  Greife  wähl  prakt.  Arzt, 
1803  Privatdozent  daselbst,  1806  Adjunkt  der  med,  Fakultät^  1813  P.  e,  o.,  1815 
Ordinariut^  und  wurrle  1823  nach  Gottingen  berufen.  Seine  Schriften  in  Greifs- 
wald 1810:  Die  Krankheiten  dejä  Weibes  nosologisc^h  und  therapeutist^h  bearbeitet  j 
vortrefflich  war  sein:  Ausführliches  Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin,  6  B<le., 
1819 — 1832,  In  Göttingen  s^chrieb  er:  Beobachtungen  und  Bemerkungen  aus  der 
Geburtshülfe  und  gerichtlichen  Medizin  nebst  Berichten  über  die  Ereigni^^ae  in  der 
EötbÜKlungsansttüt  in  Göttingen  1824 — »28;  war  Mitherausgeber  der  deutschen  Zeit- 
[piirift  für  Geburtshülfe  mit  Busch  und  Rttgen  1827 — 32.  In  diesen  schrieb 
er  u.  a*:  Über  die  Schädlichkeit  der  Unterstützung  des  Mittelfleisches ;  ferner:  Die 
menschliche  Leibesfrucht  und  das  Kind  kurz  vor,  in  und  nach  der  Geburt  in  ge- 
richtlich-med,  Hinsicht.  —  Die  Geburt  in  ihn^r  rechtlichen  Bessiehung.  —  Künste 
fehler  von  Hebammen.  — -  1828:  De  pmrtu  arte  praematuro*  auxiliisque,  quibua 
perTicitur,  «mm  descriptione  et  imagine  instrumenti  ad  os  uteri  clausuni  in  hunc 
finem  dilatandunu  Der  er^te  Teil  seiner  Krankheiten  des  Weibes  in  IL  Auflage 
ab  die  Geschlechtskrankheit  des  Weibes  wurde  noch  im  Jahre  1831  von  ihm 
vollendet. 

Bander,  Gg,  Karl  Heinr.,  geh,  1779  (Gottingen)»  gest.  1851  in  Braun- 
«cliw€ig;  zuerst  Arzt  in  KonlhauJ^en,  dann  Militärarzt.  Er  übersetzte:  Die  Zer- 
idsBung  der  Gebärmutter,  ein  Proze^s  zwischen  Baude locque  imd  Saeombe, 
Göttingen  1807*  Er  schrieb:  Diui  bei  der  Wendung  auf  die  Fusse  die  Ausziebung 
der  Frucht  nur  bei  einem  Fussc^  unternomaaen  werden?  (Lucina  1808J.  Seit  1827 
Mitredakteur  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Geburtskunde  ^  schrieb  er  1828:  Über 
die  Zurück beugung  der  nicht  schwaDgeren  Gebärmutter* 

Joerg,  Job.  Christ  Gottfr.,  geb.  1779  in  Predel  bei  Zeitz»  ^tarb  als 
P^fessor  in  Leipzig  185t).     Er  studierte  in  Leipzig  1800,     Ging  später  zu  Boer 
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nach  Wien,  wurde  1804  in  Leipzig  Dr.  phüosophiae,  1805  Doktor  med.  18 iü  vrutde 

er  Ordinarius  für  Gi^burtehulfe  an  der  neuen  vt>n  dem  Vemiäehtnis  der  Frmu  Ap- 
pellatii^nsrätin  Trier  (f  1806)  begründeten  Hebammen-  und  Entbiudung^st^hule«  Er 
►  war  ein  ^ebr  fruchtbarer  8chnftst43Uer  umi  Vertreter  der  Boer sehen  Lehren  in  der 
'  Geburtahülfe,  geriet  dtiher  in  lebhafte  Kämpfe  mit  Fried r.  Benjam  in  Oslander* 
Er  Bchrieh  ein  Lelirbueh  der  Physiologie,  der  Geburtshülfe,  der  Weiber-  und  Kinder' 
knmkheiten  (1831  3*  Äufl,),  "ein  Hebammen lehrbuch  (4.  AufL  1841)  und  mit 
Tzr^ehirner  zu^iimmen  eine  ßcljrift  über  die  Ehe. 

Froriep,  Ludw.  Fried  r,  v.,  geb.  J779  in  Erfurt,  starb  1847  in  Weimar 
aLä  Direktor  des  dortigen  Medizinalwesenö.  Studierte  in  Jena  Geburt^hnlfe  unter 
V.  Eck  hart,  1799  promo?iertj  ging  2um  weiteren  Studium  der  Geburtshülle  naeh 
Wien,  Hurde  nach  Eckharte  Tode  1800  Bubdirektor  der  Entbindnn^^sanf'tait, 
1801  in  Jena  Extraordinarius,  1804 — 1H06  Ordinarius  der  Geburt**hülfe  in  Halle, 
dann  1808 — ^1814  Anatom  und  Chirurg  in  Tühingen,  1816  zog  er  naoh  Weimar. 
Sein  Lehrbuch:  Theoretisch- prakt.  Handbuch  der  Geburtshülfe  in  9  Auflagen  von 
1802^1832  war  eine  gt^schickk^  Kompilation;  dasselbe  gilt  von  seinen  gehurts- 
hül fliehen  Demonstrationen,  11  Hefte,  Weimar  1824 — 3t,  Fol.;  auch  nie  enthalten 
fast  ausnahmdos  fremde,  nicht  eigene  Abbildungen. 

Henke,  Ad.  Christ,  Helnr.,  geb.  1775  in  Braunechweig,  starb  1843  uk 
Prof.  der  gerichtlichen  Medizin  in  Erlangen ,  interess^iert  uns  hier  nicht  bloss  als 
Verfasser  des  seiner  Zeit  Ix^sten  Ijehrbuchs  der  gerichtlichen  Meilizin,  Berlin  18P2, 
1819,  1821,  1824,  1827,  10.  Aufl.  1841,  im  Dänische  übersetzt  1834,  sondern 
auch  wegen  seines  Taschenbuches  für  Mütter  über  physische  Erziehung  der  Kinder, 
Frankfurt  1832  und  Über  die  zweifelhaften  psychischen  Zustande  bei  Gebärenden, 
1819;  ferner  durcli  seine  zahli'eichen  Unteimichungen  über  die  Atemprobe.  Br 
war  der  Begründer  der  auf  wisBenöchaftlicben  Prinzipien  aufgebauten  neueren  gie- 
richtiicben  Medizin  hi  Deutschland. 

Langsdorff,  Og,  Heinr,  v.,  geb.  1774  in  Rbeinhessen^  sUtxh  1852  in 
Freiburg  L  ß.  Studierte  und  promovierte  in  Göttingen  1797;  Dis.sertation:  Commen- 
tat^o  med.  obistetr.  gistens  phantasnnitum  sivc  machinarum  ad  artis  obstetrieiae  exer- 
citia  facientium  vulgo  Fantome  tlictarun»  brevem  hi?ftoriam  (4);  nachher  Leibarzt 
beim  Prinzen  Christian  von  Waldeck,  ging  mit  die.^m  nach  Lissabtin^  trat  dort  bei 
den  etigiij^chün  Hülf-^truppen  ein  und  schrieb:  Nachrichten  aus  Lissabon  über  das 
weibliche  Ge:?chlecht,  die  Geburicn  und  Entbindungskunst  in  Port4igal,  1799; 
machte  1801  den  Feldzug  gegen  Spanien  mit^  begleitete  späterden  Kapitain  v.  Krusen- 
atern  bis  Kamschatka« 

Leydig,  Pet  Jos^  geb,  1775  in  Mainz,  starb  als  Iieibwundarzt  des Gfo««- 
herzogs  von  Heimsen;  Direktor  der  EnlbindungÄanstalt  in  Mainz  1828.  Er  verfassle 
1818:  Einen  Leitfaden  aunj  Untemcht  der  Bcbülerinnen  an  der  gross heraoglicb 
hessischen  Entbindungsanstidt  in  Mainz.  ^H 

Langen beck»  Konr.  Joh.  Martin,  geh.  1776  in  Horneburg,  starb  il^™ 
Göttingen  1851  nh  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie.  Studiert«  und  promo- 
vierte in  Jena,  >^ar  dann  acht  Monate  lang  in  Wien;  machte  als  Augenarzt  in 
seiner  Vaterstadt  Horneburg  Auff*ehen,  liesuchte  noch  Wür^l>urg  und  Wien,  hablli* 
tierte  mch  1802  in  Göttingen,  ids  Anatom  und  Chirurg.  1814  wurde  er  Ordinarius 
der  Anatomie  und  Chirurgie;  war  ebenso  berühmt  als  Lehrer,  wie  Porseber,  wie 
Operateur,  führte  auch  wiederholt  die  TotalexstirpationdesUterus  mit  Gltick 
aus;  wurde  1840  Obermedirtnalrat, 

Meyer,  Nikol.,  1775  in  Bremen  geb„  sttirb  in  Minden  (?),  1825  ak  Kreis- 
physikus  und  Hebammenlehrer.  Er  studierte  seit  1793  in  Halle,  Kiel  und  Jena» 
schrieb  1819:  Einen  glücklich  verlaufenen  Kai.seracbnitt»  1823:  Über  die  Ursache 
des  Erstickungstodes   der  Kinder   in    und   gleich   nach   der  Geburt.   —  Geschichte 
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eines  Eiiiserschnitte^  1825.  —  Die  Hebe mmenlehmn stalten  im  Kgl  preiias.  Reg.- 
Bezirk  Minden  1824.  —  Die  Erfolge  der  Krebskuren  Hellmunds  mit  seiner 
Arsentksalbe  u.  a.  w, 

Kleiii,  Karl  Christ  r.,  1772  in  Btuttgart  geb.,  starb  daselbst  1825; 
Kudierte  und  promovierte  in  seiner  Vaterstadt  1793  mit  der  Disi^ertation ;  Sistens 
nionstrorum  quoranclam  descript]on<?m.  Später  als  Stadt-  und  AnitacJiUnirgus  in 
Btuttgtirt  i?chrieb  er  u.  a.;  Über  Kai ^^rrichuitt,  ferner  Bemerkungen  über  die  bisher 
ÄDgenomnienen  Folgen  des  Sturzes  der  Kiuder  auf  den  Boden  bei  schnellen 
Geburten  (1817  Tübingen).  Er  war  beüwnders  für  die  gerichtliche  Medizin 
interesöiert, 

Herder,  Wilh,  Gottfr,  y.,  1774  in  Bückeburg  als  Sohn  des  Dichters  ge- 
boren, starb  lßü6  in  Weimar,  studierte  in  Jena,  wunle  daselbst  Doktor  mit  der 
Dissertation:  De  nativo  prolapsu  vefticae  urinariae  inverso,  in  puella  observato, 
18U0  in  Weimar:  Proyiiicirtl*Aecoucheur,  18Ü3  scbrieb  er  zur  Erweiterung  der  Ge- 
bnrtiibulfe,  wurde  1805  Hofmedikus,  starb  aber  bereits  1806  als  Opfer  seines  Be* 
nifä  am  Typhus. 

Hörn,  Job.  PhiL,  geb.  zu  Hadamar  1774,  starb  als  emeritierter  Prof essor 
der  Geburtshülfe  in  Wien  1845.  Studierte  in  Bonn,  trat  1799  in  österreichische 
Dienste,  wurde  1806  Primararzt  nnd  Geburtshelfer  in  Graz,  1811  Professor  der 
theoretischen  und  praktischen  Geburtshülfe  am  Lyceum  in  Graz  und  1 822  Professor 
derselben  an  der  Universität  in  Wien,  1818  voö  Marburg  promoviert.  Er  schrieb 
ein  Lt^hrbueh  der  Geburtshülfe,  2  Teile,  1814,  2.  AufL  1825.  und  ein  Hebammen- 
lehrbuch, 2.  Aufl  Wien  1825,  1831,  1838,  ISHlt.  Ferner:  GeHchicht^  einer  Super- 
fötatjon  oder  gleichzeitig  bestehenden  Bauchhohlen-  und  Gebärmutter?jchwanger- 
schaft  (Siebolds  Journal  1827)  Gesammelte  Aufsätze  über  einige  .  ,,,  geburts- 
hülfliche  Operationen. 

Warnekros,  Ehregott  Ulrich,  geh.  in  Greif^wtdd  1779,  studierte  da- 
ealbst  von  1796^—1801,  bis  1803  in  Jena;  Dissertation:  De  partubus  ref,'ularibus 
et  irregularibus.  Bereiste  Bamberg,  Würzburg,  Wien,  Tübingen,  Paris,  Göttingen 
and  Berlin,  habilitierte  sich  in  Greif swal<l  1806.  1807  Adjunkt  der  med,  Fakultät, 
1813  a.  o.  F*,  1818  Stadtphysikus  und  1.  Ar^t  des  Ijamleslazarettj.  Er  schrieb 
1806:  Über  einige  die  Geburtshülfe  betreffende  Gegenstände:  1806:  Die  Wichtig- 
keit der  Entbindungskunde;  1808:  Geburtshülfliebe  Abhandlungen,  2  Hefte,  Rostock* 
Er  starb  1830. 

Ä  d  e  I  m  a  n  n ,  V  i  n  c.  F  e  r e  r  i  u  s ,  1 780  in  Würzhurg  ( Vater  Stadtwundarzt) 
geboren,  Schüler  von  Brunn inghausen  und  B.  v.  Siebold,  des  letzteren  Assi- 
stent sechs  Jahre  hindurch ;  1806  nach  Fulda  als  Professor  und  Mitglieti  de^j 
fürstL  Ranitat*-  und  Med.  Koll  berufen.  Bildete  das**lbst  im  Wilhehns-Hospital 
viele  tüchtige  Geburti^helfer  und  Hebammen  aus.  1819  Obemie<liiinalnit  j  starb 
1850  ali^  Geh.  Medizinalrat  und  Medizinal  direkter.  Er  schrieb  u.  a. ;  Geschichte 
der  Hebammenlehmnstidt  in  Fulda  und  gab  die  Deutnche  Zeitschrift  für  Geburts- 
hülfe mitheraus.  Ein  i^ehr  beliebter,  liebenswürdiger  Arzt,  tüchtiger  Operateur  und 
erfolgreicher  I^hrcr. 

T  i  e  d  e  m  a  n  n ,  F  ri  e  d  r  i  c  h ,  geb.  1781  in  Kassel ,  ges t  1861  in  München , 
der  berühmte  Anatom,  Physiologe,  Zoolc^e  in  Landshut  und  Heidelberg  (seit  1816) 
ist  hier  zu  nennen  we^n  seiner  Monographien  Die  kopflosen  Missgeburten ;  ferner 
seinen  1822  erschienenen  Tabulae  nervorum  uteri.  Seit  1849  vom  Lehramt  zurüf^k- 
gietreten,  siedelte   18ö6  nach  M  uneben  über,  Th.  Bisch  off  war  sefn  Schwiegersohn. 

Hauck,  Gg..  Gust.,  PhiL,  geb.  1783  in  Berlin  und  gest  daselbst  1848 
als  Direktor  und  Lehrer  der  Königl.  Hebammenschule  (seit  1817).  Er  studierte 
in  Berlin  und  Halle,  wurde  Hof-  und  Geh.  Hofrat  und  sehne:  VollBtändiges  Hand- 
wörterbuoh  für  Hebammen   1810,  Lehrbuch  zum  Untt^rricht  der  Hebammen  in  den 
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1815.  —  Bein  Sohn  gab  nach  seinem  Tode  1852  heraus: 
des  Dt,  G.  G.  Ph.  Hauck. 

Meckel,  Joh,  Friedr,  Bf^hn  von  PhiL  Friedr.»  geh,  1781  in  Halle, 
starb  daselbst  1833.  Er  studierte  in  Göttingen,  Würzburg  und  Wien  und  wurde 
üU  Patholog  und  vergleit'hender  Anatom  der  Hauptbegrüncler  der  Zootoniie  uml 
Teratologie  in  Deutschhind.  Er  schrieb  u.  v.  a.;  De  duplicitate  monstrosa  commen- 
tanua,  1815  fol.^  Berlin,  Deacriptio  monstrorum  nonnuUorum  cum  corollariia  an»- 
tomico-physiologTciä^  Leipzig  1826;  sein  grösstes»  leider  unvollendetes  Werk  war: 
System  der  vergleichenden  Anatcmiiis  Halle  1821 — 30. 

Kluge,  Karl  Alex,  Ferd,  geh,  1782  in  Btraussberg,  starb  1844  in  Berlin, 
1800  Zögling  des  med.-chir.  Pepinitre,  1806  in  Erfurt  promoviert,  bereiste  Deutsch- 
löud  ujid  Italien,  \\urde  1814  R  e.  o.  und  zweiter  Direktor  der  chirur^schi^n  Btatioa 
und  Entbindungsanstalt  in  der  Charit^  in  Berlin,  1825  Med.-Rat,  1828  Geb.  Med.- 
Ratt  Schrieb:  Berichte  über  die  Vorgänge  in  der  Berliner  Cbaiif^Gebäransitah 
1824 — 27.  Auch  um  die  Heniusgabe  des  preuösiachen  Hebainmen-Liehrbacbs  hat 
er  sich  besonders  venlient  gemacht  1839* 

Zwanck,  Joh.  Heinrich,  geb.  1783»  gesl*  1859  in  Hamburg.  Studiene 
in  Göttingen;  war  1814  — 15  Armenarzt  in  Hamburg.  Sein  Hauptwi^rk  war:  Hyslero- 
pbor,  ein  aus  einer  ganz  neuen  Idee  hervorgtigangener  Apparat  gegen  Prolapstis 
uteri  et  vaginae,  1853- — 54,  mit  Abb.  Bei  seinem  f»0 jährigen  Doktorjubiläum  wid- 
mete er  der  Georgia  Auguata:  Bej*chreibung  eines  Bau eh.se hnitbes^  bei  Gravidität 
extrauterin a  mit  gün atigeni  Au^gaiig  für  Mutter  und  Kind,   1854. 

Spangenberg,  Ernst,  Peter,  Joh.,  1784- — 1833,  Jurist,  bekannt 
durch  seine  beiden  Bchriften:  Über  diu*  Verbrechen  der  Abtreibung  der  L*^il>esfrucht 
(Klein  seh rod,  Neues  Archiv  des  Krimin?ilrecbts  II,  1818)  und  Über  das  Ver- 
brechen des  Klndesmonle  und  der  Anssetstnng  der  Kinder  (Ibid.  HI), 

Schnaubert,  CX  J,  Gg.,  1785 — ?  In  Jena  promoviert  mit  der  Dissert: 
Quaestiones  cjuaedam  obstetriciae  1810.  Wurde  1812  Mitdireklor  der  Entbindtmgs- 
anstalt  in  Jena  und  spater  Physikum  in  Weida,  Er  publizierte:  Die  Lehre  von 
der  geburtishil fliehen  Untersuchung,  1813.  Einige  Bemerkungen  über  die  Wendung 
auf  den  Kopf  1811  (Siebold s  Lucina  VI), 

Otto,  Ad.  Wm. ,  1786  in  Greifswald  geboren,  studierte  in  Fmnkfurt  a.  0. 
und  Greifswald  Medizinj  wurde  1808  Doktor:  Monetrorum  trium  cerebro  atque 
oranio  dc-ititulorum  anaiomica  et  physiologica  disquisido.  Habilitierte  sich  in  Frank- 
furt a,  O.:  Moni^tra  sex  humanorum  anat  et  physioL  disqui&itio,  1813  als  Prof. 
ord,  d,  Anatomie  nach  Breslau  berufen.  Sein  Hauptwerk  ist:  Monstronim  eex- 
centJi>rum  descriptio  anatomica  mit  150  Abb.  auf  30  Tafeln,  Breslau  1841,  fol. 

Huebener,  Ernst  August  Ludwig  1786  —  ?.  studierte  in  Berlin,  Kiel, 
Halle,     Schrieb:  Die  Kindestotung  in  gerichuärztlicher  Beziehung,  Erlangen   1846. 

Elsasscr,  Job,  Adam,  geh.  17H7,  gest,  1863  als  Hof  rat  in  Btultgari- 
Wurde  Arzt  1813  in  Möhringen;  1825  in  Stuttgart  angesiedelt^  wo  er  1828  Vor- 
stand der  geburtsh.  Abteilung  des  KatharinensbopiUüs  wurde.  Er  schrieb  1836: 
Lehrbuch  der  Geburtshilfe  zum  Unterricht  von  Hebammen,  Über  die  Verandenmgea 
im  Kör|)er  der  Neugeborenen  durch  Atmen  und  Lufteinblasen  in  auattmns^'her  und 
forensischer  Beziehung,  \Bbdt  Über  Frühgeburten  in  forensischer  Hinsicht,  Erlangen 
1858. 

Mayer,  Aug.  Frz.  Jos,  Karl,  1787 — ^1865  als  Prof,  der  Anatomie  und 
Physiologie  in  Bonn ;  naturpbilosopb.  Untersuchungen  über  dm  Nabelblä^eheJi  und 
die  AU  an  toi  s  bei  Embryonen  von  Menschen  und  Saugetieren,  Bonn   1835. 

Ofijander,  Joh.  Frdrcb.,  Sohn  von  Friedr,  Beuj,,  ^^b.  1787  (Kirch- 
heim),  gest  1855.  Studierte  von  18ü4  an  in  Göttin  gen,  erhielt  J80ö  den  Preit 
für  eine  Arbelt  über  Nerven  des  Uteru%  promovierte  1808  mit  der  Diss,;  De  fluxa 


roenstnio  atque  uteri  prolapsu,  bereiite  Österreich  und  FraDkreich,  wurde  1815  Prot 
extraord.  und  183B  Prof.  onl.  für  Gel>urt«!iülfe  in  Göttingeii.  Vertrat  zuerst  dio 
Polypni]2tina?ie  seines  Vaters,  Bchrüakte  sie  aber  nach  des.«ten  Tode  sehr  ein:  be- 
sonders in  seüieni  Werke :  Die  Anseeigen  zur  Hülfe  bei  unregtd massigen  und  schweren 
Cjeburten*  Tübingen  1835,  Er  i?cbrieb  aus^erdeui  ein  HebamraenJehrbueh  1844 
(2.  Aufl.)  und  viele  kleinere  Aufsätze  in  der  Cteiiieuis»  deut^^chon  Zeiti*chr.  für  Ge- 
burtahülfe  und  in  Siebolds  Journal, 

Reis^in^er,  FranK,  1 787  (Kobleuie)  bis  1 85 5  (Augsburg) ,  studierte  in 
X/andsthut,  Würzburg  und  Gottingen,  machte  Reisen  in  DeutKchhmd»  Frankreich 
und  EnglaiuK  wurde  prakt.  Arzt  in  Augsburg;  dann  Prof.  der  Chirurgie  nach  Ph. 
V.  Walther  in  Landshut,  Er  schrieb  18siO:  Die  künstliche  Frühgeburt  als  ein 
wichtiges  Mittel  in  der  Entbinduugskunst,  historisch  und  kritisch  dargestellt  — 
1824  wurde  er  idt^  Professor  der  Geburt^hülfe  nach  Erlangen  versetzt.  Schhesa- 
lieh  Oberwundai'zt  luid  Kranken  bau^direktor  in  Augsburg,  Durch  ein  reiches  Ver- 
mächtnis für  die  Universität  München  wurde  er  zum  Griitider  der  grossen  Poli- 
klinikj  die  seinen  Namen  trägt:  j^Reisingerianun»*'  in  München. 

Heymann,  J,  P,j  1787 — 1832.  Studierte  in  Dusseldorf,  Duisburg  und 
W'üizburg,  wurde  1817  Medizinalassessor  in  Koblenz:,  1819  Med, -Rat  und  Heb- 
ammenlehrer  daselbst.  Schrieb  1820:  Über  einige  Im  Herzogtume  Kiederrhein  vor- 
gekommene interessante  Misngehurten ;  kurz  vor  seinem  Tode :  Die  Entbindung  leb- 
loser Schwangerer  mit  Bcsiiehung  auf  die  Lex  regia   1832, 

Rjtgen,  Fd.  Aug,  Max  Franz  von.  geb.  in  Wolfen  (Westfalen)  1787» 
starb  als  Prof.  der  Geburti^hulfe  und  Geh.  Med  .-Rat  1867  in  Gicssen,  t^tudierte 
und  prtjmovierte  in  Gicssen,  war  Physikum  in  Belke,  Stadtberg  und  Mtnlebach, 
wurde  1814  Prof,  der  Geburtshülfe  und  Direktor  der  neu  gegründeten  Entbindungs- 
Anstalt  in  Giessen,  1817  Ordinarius.  1820  vollzog  er  nm^h  zuju  letztentnal  die 
S  ymph  jseo  tomie.  Er  schrieb:  ÜlK-r  Damm  schütz  (Ritgens  Handgriff),  über 
Beckenenge,  künstliche  Frühgeburt,  Geburtsmccbanismui^,  Kindeslage,  Über  Bauch- 
i»chei  den  schnitt  1825,  Über  Auskultation  bei  Schwangeren  1825;  über  Entwicke- 
lungsgesehichle  der  mensclilichen  Frucht  1832;  über  die  Verbindung  der  mensch* 
lieben  Fnicht  mit  dem  Fruchthälter  1835.  —  Lehr-  und  Handbuch  der  Geburti^hülfe 
für  Hebammen  1848.  Da*^  altergwidrig  gebaute  Frauenl>ecken  1853.  Mit  Stamm* 
1er,  Knoe?*,  Fresenius  zusammen r  Die  Geschichte  der  FonK»hungen  über  den 
Geburtsmecbanismus  1857—1859  und  war  Mitgiünder  tuid  Mitherausgeber  der 
seiner  Zeit  erscheinenden  Zeitschriften  für  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinder- 
krankheiten* 

Haaee,  Karl  Frdr.,  geb.  1788  in  T^ipzig,  starb  1865  bei  Dresden.  1812 
Dr,  phil*  in  Leipzig,  1818  Dr»  med.^  habilitierte  sich  in  Leipzig  für  Geburtshülfe 
und  Kinderkrankheiten;  gab  mit  Choulant,  Küstner  und  Meissner  1821:  Be- 
reicherungen für  die  Geburtshülfe,  für  die  Physiologie  und  Pathologie  des  Weibes 
und  Kindes  heraus,  wurde  1828  Prof.  der  Geburtshülfe  und  Direktor  des  Eut- 
bindungs-Institutes  Ik^I  der  nied.-chirur.  Akademie  in  Dresden,  über  das  er  bis  zu 
seinem  Tode  eine  lange  Reihe  von  Jahresberichten  publizierte.  Ausserdem  schrieb 
er  nochi  De  syphilidis  recens  natorum  pathogenia  commentaüo  1828' 

Niemeyer,  Wm.  Herrn,,  geb,  178B  in  Halle,  Mmh  daselbst  1840  als 
Prof.  der  Medizin  und  Direktor  des  kgl.  Enlbindungö-LiHtitut^,  Er  schrieb ;  Über 
die  Einwirkung  de©  Wehendranges  auf  das  Seelenoi^n  1828.  —  Das  Gebürbaua 
der  Uni%^ersitat  HaEe.  —  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Geburtshülfe, 
—  und  war  Mitarbeiter  an  Schmidts  Jahrbüchern  der  Medizin  seit  1834. 

Busch,  Dietr.  Wm.  Hrch,,  1788  (Marburg)  bis  18.58  (Berlin),  Sohn  und 
Enkel  von  Professoren;  studierte  in  Marburg,  promovierte  1808*  war  1814  General- 
feldmedlkuü  des  hessischen  Armeekorps,  wurde,  aus  dem  Kriege  zurückgekehrt,  1814 
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Prof.  extitionlrnarius,  1817  Ordmnrius  für  Geburtshülfe;  1829  nh  Nöchfolgtr  von 
A.  R  von  Siebold  nach  Berlin  berufen-  Er  schrubb  Ijehrbueh  der  Geburt j^kun^le 
1829—1842  5  Auflagen;  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  5  Bmvlv  ISaö— 1^44; 
Atla^  geburtshülflicher  AbbibJiin^n  II.  AufL  1841  und  1852;  mit  Moser  im* 
mmmen:  Handbuch  der  Geburtwhülfe  in  ft]phal>etischer  Ordnung.  Er  i^ründele 
r^usammen  mit  Monde,  Kitgen^  (.'red^  u.  a»  erst  die  Oemeins^ame  deut^ch^ 
Zetteclirift,  ilann  di*;  Neue  Zeit^^chrift,  dann  die  MonatSBchrift  für  Gebürtig  künde,  Iq 
denen  viele  kleinere  AufmtSEe  von  ihm*  enthalten  sind.  Haupt^äehUch  Geburtshelfer 
verbesserte  er  die  operative  Technik^  wie  die  Wendung  und  künstliche  Fröbgeburt, 
dann  einK*;lne  Instrumente  wie  die  Zange;  Busch  war  em  sehr  beliebter  und  glück- 
licher Lehrer. 

HohK  Ant.  Frdr.,  1789  geb.  in  Loben  stein,  starb  aU  Prof,  der  Geburt^ 
hülfe  in  Halle  1862.  Studierte  Jurieprudcnz  in  Leipzig,  war  1813  Advokat  in 
Lobenstein,  1818  Stallmeister  und  Leutnant  im  Reuösischen  Dienst  1824  studierte 
er  in  Halle  Mediiin,  promovierte  daselbst  mit  der  Diss. ;  De  microcephalia,  habüi- 
tierte  sich  daselbst  1830,  wunle  1832  Extrtiord.,  1834  Ordinarius  für  Gebnrtshüllti. 
1840  nach  Niemeyer  Direktor  des  geburtähülflich-klinischen  Inetitiit^.  Sdne 
wiciitigsten  Schriften  mnd :  Die  geburtshülfüche  Exploration.  Zwei  Bände.  18^3.  1834. 
—  Vortrilge  über  die  Geburt  des  Men?^cben  1845.  —  Die  Geburten  mis8geatiilti?ter, 
kmnkcr  und  toter  Kinder  1850.  —  Zur  Pathologie  des  Beckens  18ö2.  —  Lehr- 
buch der  Geburtshülfe  1855  und  1862.  Das  letztgenannte  Werk  behandelte  un- 
gleich die  gerichtb'che  Geburtshülfe  in  eingehender  Weise.  Von  mancherlei  Vo^ 
urteilen  nicht  frei  (Verhalten  der  Krtussenden  bei  der  Geburt)  war  Hohl  doch  ein 
selir  bcdiebter  Lehrer  und  klarer  Schriftsteller. 

Henne,  E.  L,  A.,  gek  1789,  gestorben  1830  (in  Dresden),  seit  1823  in 
Königsberg  habilitiert.:  De  hysterorrhagia  gravidarum,  partiirientium  et  puerperurunt; 
er  sehrieb  fernem:  Die  Entbindungsanstalt  zu  Königsberg;  Geschichte  eines  Kais^er- 
sehriittes  ohne  Lebensrettung  der  Mutter;  Seeale  cornutum  bei  Atonie  etc.;  Notit 
über  Leitung  der  Geburtswehen. 

D  e  s  b  e  r  g  e  r ,  Anton,  geb.  t  n  Mü  neben  1789;  Todes]  ahr  unbekannt ;  bayeri- 
scher und  preussischer  Militärarzt,  lebte  in  München,  Berlin  und  Bonn.  Er  ver* 
fasste  einen  Schwan gerschaft^kalender  1827  und  1831  ujid  die  Schrift  Biargnuifl 
(Name  einer  Ammentafel)  mit  der  Beschreibung  und  Abbildung  des  Pelvimet4?r  plnri- 
formiö    1824  Berlin. 

von  Riecke,  Leop.  Sokr,,  geb.  1790  (Briinn),  gestorben  1876  in  Stutt- 
gart als  Obermed.-Ratj  1816  in  Tübingen  promoviert:  Disa.;  utrum  funiculug  um- 
bilicalis nervig  polleat  an  careat?  1827  in  Tübingen  Prof.  ordin.  der  Chirurgie  und 
Geburtshülfe.  J848  nach  Stuttgart  berufen.  Schi-ieb  u.  il  übung.skurs  in  der  ge- 
burti^hülfliehen  Diagnostik;  ferner  die  Vorrede  zu  meines  Neffen  Beitragen  zur  ge- 
burtshülf liehen  Topographie  von  Württemberg,   1827, 

Gehler,  Frdr,  Ed.,  geh,  1790  — ?,  studierte  und  promovierte  lo  Leipzig. 
Diss. :  Prolegomena  in  embrjonis  human i  pathologiam;  zuerst  Arzt  in  Leipzig, 
spüter  in  Cnrnniit^^chau.  Er  schrieb  1825:  Melaena  eines  neugeborenen  Kindes; 
1825:  ITn vollkommene  Geburt  mit  ttidUehcm  Ausgang  für  Mutter  und  Kind;  1826: 
Über  ilie  Erleichterung  schwieriger  Geburten  durch  Anwendung  innerer  MitteL  1826: 
Über  Vereinfachung  des  Geburtslagers  bei  künstlichen  Entbindungen;  1829:  Bei- 
trage zur  Lehre  von  den  Krankheiten  der  Gebärmutter  in  der  Schwangerschaft  und 
dem  Wochenbette;  1831:  Über  Embryotomie,  Embrj'ulde  und  Zerstückelung 
der  Frucht 

Hedrich,  Karl  Ernstt  1790 — 1858;  promovierte  in  Ijeipzig:  Disa.  in- 
auguralis  sistens  partus  cum  plac,  praevia  atque  ruptura  uteri  eomplicati  historiam. 
Schrieb  1817:  Geschichte  einer  8chwan  gerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  höhle 
nebat  Sektionttbericht  (Horns  Archiv). 
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Rainer,  Job.  Bapt.,  1790—1829,  srarb  als  Prof.  der Geburtshülfe  !n  Landähut; 
er  Btüdierte  in  Regen.^burg  Lind  La-ndi^hut,  wurde  1824  Din'kEr^r  der  Entbindungs- 
jmBiaii  und  Prof,  der  Gebiirtöhölfe  und  f^^taat-iarziiei künde  in  Land?*hut,  1827  Mit- 
tiedakt0ur  dcT  Doutscben  Zeitechnft  für  Geburt^kunde.  Scbrieb  1821  und  1822: 
Gcgchichte  einer  glücklieben  Entbintluttg  nuibelöt  künstlichen  Eröffnung  der  Gebär- 
mutter durch  die  Scheide  und  1826:  Obersicht  der  Vorfälle  in  der  Gebärauatalt 
zu  LamUhuL     Btarb  an  HaetnoptyBe  nach  Schenkelainputation. 

Fricke,  Job*  C  Gg,,  1790  tu  Braun  schweig  geboren,  starb  1841  in  Neapel* 
Heit  1814  in  Hamburg,  wo  er  18*23  zweiter  Ar^t  und  dirigierender  Wundarzt  am 
allgemeinen  Krankenhaus  wurde.  Ein  aui^^^-zeiehtieter  Chinug,  trefflicher  Ijf*hrer, 
zu  dem  auch  oftmals  preus^^iäche  Militärärzte  zu  ihrer  weiteren  Au^bilduujLr  ubkoin- 
iDaudiert  wurden.  Von  seinen  die  Gynäkologie  betreffenden  Schrift(ju  erwähnen 
wir:  Die  Krankheiten  der  Bchleim!>eutel  der  Mutter^beide ;  ferner  die  Epiäio- 
r h  a p  b  i  e ;  er  batfe  auch  ein  be!^ondcrt\s  S  pec u  I  u m  angegeben. 

Truestedt,  Frdr.  Leberecht,  gt^b.  1791  (Berlin),  starb  In  Halberstadt 
1855,  Studierte  auf  dein  med,  chir.  Friedrich  Wilhtilni-lnHtitut,  promo%narte  nach 
dem  Feldzuge  181Ü  in  Berlim  w^urde  IH20  Assessor  beim  Med.  Coli eg  der  Prcjvinz 
Sfich^en  und  Direktor  der  Hebanmiens<.*hule  äu  Magdeburg;  1822  Rat  beim  Med, 
Cbll^;  1825  Reg,-  und  Med.-Rat.  Schrieb  n,  a. :  ConlmctioJi  des  Uterus  nach 
dem  Tode;  war  Mitglied  der  Kommission,  die  mit  der  Heniusgabe  des  Schmidt» 
schien  Hebamme nlehrbuch.s  beauftragt,  war.  1849  emeritiert  xog  er  dch  nach  Hal- 
berstadt zurück, 

Heiden  reich,  Mar  Theod,  CharL,  geb*  Heiland  gen.  von  Siebold, 
17^U  tu  Heiligenötati t,  btarh  1859  als  Frau  des  Obei-stabsarztes  Dr,  Heiden - 
ich,  wurde  1H17  in  Giest^en  promoviert,  hatte  bei  Elias  von  Siehold  studiert, 
nachdem  aie  von  J.  Th,  D,  v.  Siebold  adoptit*rt  worden  war  und  in  Gottingen 
unter  O.siander,  Langenbeck  ausgebildet,  1H14  nach  abgelegter  Prüfung  als 
Geburtshelferin  angestellt  worden  war.  Ihre  Dissertation  handelte:  Über  die  Seh wnug^T- 
^haft  ausserhalb  der  Gebärmutter  und  eine  Baüchhöblenschwang<*ri!ichaft  insbesondere. 
Sie  war  (Us  Geburtshelferin  weit  gesucht  und  entband  1818  die  Hei*zogin  von  Co- 
burg und  182Ü  die  Herzogin  von  Kent  von  der  späteren  Königin  Victoria. 

Bayer,  Ph.  Ant.,  geb.  1791,  starb  als  Prof.  und  Direktor  der  Enthin dungs- 
Anstult  in  Erlangen,  1832.  Er  w*ar  zuerst  Augenarzt  In  Nürnberg,  182(i  Prof, 
extraord,  der  Geburfc^hülfe  in  Erlangen.  Er  schrieb  1829:  Enrte  Nachrieht  von 
der  Enthindungs-Ajistalt  der  Künigl,  UniverÄität  Erlangen,  Vorher  schon:  F*>rt- 
gesetzte  Beobachtungen  über  die  Wirkmmkeit  der  Belladonna  bei  Gebärmutterhal^- 
verhärtungeu    1 8  2  L 

D i e  f  f  e n  b  a c  h ,  Job.  F r d r..  geboren  1 792  in  Königsberg  i /Pr„  in  der  Kind- 
hell  kam  er  schon  nach  Rostock,  studierte  hier  und  in  Greifswald  Theologie,  war 
1813/14  freiwilliger  reitender  Jägi-r,  Mudierte  181*»— 1820  Medizin.  1818  in  Königs- 
berg, wo  er  Prosektor  wurde.  1820  ging  er  auf  Reisen  nach  Bonn  (Ph.  v.  Wal* 
Iher)  Paris;  wurde  1822  in  Würzburg  promoviert^  Hess  öich  lH2ä  in  Berlin  nieder. 
1820  wurde  er  fürigierender  Arzt  in  der  Charit^  1832  Extraordin.  mid  1840  aia 
Ordin.  Nachfolger  des  Chirurgen  Graefe*  Er  starb  mitten  in  seinem  Berufe  apo- 
plekttsch  1847.  Dieffenbach  ist  der  Vater  der  plastischen  ('birurgie,  hat 
die  Pcrinaeoplastik,  die  Blasen  scheiden  fisteloperation  verbessert,  die  Üvariotomie 
wiederholt  ausgeführt  1827,  seine  Erfahrungen  über  den  „Äther  gegen  den  Schmerz** 
1847  publiziert  und  zuletzt  sein  Ix^hrbuch  die  ojK^rative  Chirurgie  1845  —  1848  ge- 
eehrieben.  Seine  Zuliön^r  bessauljerud ,  als  Operateur  %^on  unvergleichlicher  Sicher- 
heit, Ruhe,  Geistesgegenwart;  l(ebenswür<lig  und  human  wie  wenige,  so  steht  sein 
Au  denken  vor  uns  da. 

T.  Wiöck«l,  HAddbnoU  der  Goburt»hüJre.  IL  6 
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Jagielski,  Jos.  Ant,  geb.  1792,  studierte  in  Breslau  und  Berlin,  promo- 
vierte 1820  in  Berlin  mit  der  Diss.:  De  fistulis  urinariis  adjectis  hujus  morbi 
historia.  1837  Direktor  der  Hebammen-Lehranstalt  in  Posen.  Schrieb  1834:  Drei 
Fälle  von  Blutungen  aus  der  nicht  schwangeren  Gebärmutter. 

Eichhorn,  Hrch.,  geb.  zu  Nürnberg,  gestorben  1832  in  GöttiDgen  als 
Privatdozent  1822  promoviert  mit  der  Diss.:  Von  der  Zurückbeugung  der  nicht- 
schwangeren  und  schwangeren  Gebärmutter,  die  für  eine  originelle  Monographie 
erklärt  wurde. 

Metz,  Vitus  Jacob,  geb.  1792,  gest.  1866  in  Aachen,  studierte  in  Wün- 
burg,  wurde  1819  Stadtwundarzt  in  Aachen,  1823  Oberwundarzt  des  Bürgeiliospitalfl 
daselbst;  promovierte  1828  in  Giessen:  De  hysteralgiae  speciebus  eorumque  diagnoai, 
gründete  1830  das  Mariannen -Institut,  eine  Entbindungs-Anstalt  für  arme  Wöch- 
nerinnen, die  noch  heute  in  Aachen  segensreich  wirkt.  Er  beschrieb  einen  glück- 
lich ausgeführten  Kaiserschnitt  1828  und  gab  heraus:  Über  das  Nachgeburtsg^cfaäft 
(Berlin  1840);  ferner:  Über  die  Anwendung  der  Kälte  nach  gemachtem  Kaiser- 
schnitt 1852. 

Varges,  Aug.  Wilh.,  1793 — 1863,  erst  Apotheker,  dann  preuss.  Militär- 
arzt; 1822  2.  Hcbammenlohrer  in  Magdeburg,  gab  von  1847 — 1861  die  Zdtschrifi 
des  norddeutschen  Chirurgen-Ver.  für  Medizin,  Chirurgie  und  Geburtshülfe  herens^ 
in  welcher  er  über  modifizierte  Geburtszangen,  Nabelschnurrepositorien,  Lagorung 
bei  der  Geburt,  künstlichen  Abort,  künstliche  Frühgeburt,  Hydrometra,  PessarieD, 
Kaiserschnitt,  Eklampsie,  Manie  s(*hrieb.  Er  war  als  Geburtshelfer  sehr  beechäftigL 

Bernd t,  Frd.  Aug.  Gottl.,  1793—1854,  1808  Barbierlehrling,  1811  in 
der  med.chir.  Pepini^^e,  1813  Feldchirurg,  1814  in  Jena  promoviert,  1815  prakt 
Arzt  in  Landsberg  a.  W.,  1816  Stadt-  und  1818  Kreisphysikus  in  Küstrin,  1824 
als  Prof.  der  Medizin  nach  Greifswald  berufen,  Reformator  des  klinischen  ünte^ 
richts,  medizinischer,  chirurgischer  und  geburtshülf lieber  Kliniker.  1826  errichtete 
er  ein  Hebammeninstitut  in  Greifswald.  Unter  seinen  vielen  Schriften  interessieren 
uns  die  über  Mania  puerperalis  und  die  Monogntphie  über  die  Krankheiten  der 
Wöchnerinnen,  Erlangen  1846.  Er  vemnlasste  auch  die  Gründung  eines  Lren- 
hauses  in  Pommern,  ferner  die  der  landwirtschaftlichen  Hochschule  in  Eldeaa. 
1831  wurde  er  Geh.  Med.-Rat. 

Quittenbaum,  Karl  Frdr.,  geb.  1793  in  Ocker,  starb  1852  als  Professor 
der  Chirurgie  in  Rostock.  Er  hatte  in  Göttingen  studiert  und  promoviert  (1818), 
war  prakt.  Arzt  in  Lüneburg,  1821  Prosektor  und  Prof.  extraord.  in  Rostock,  1831 
Prof.  ord.  der  Anatomie,  C'hirurgie  und  Augenheilkunde,  Direktor  des  anatom. 
Theaters,  1833  Med.-Rat.  Zwei  seiner  Programme  sind  dadurch  von  Bedeutongi 
dass  in  dem  einen  eine  Ovariotomie  (1835),  in  dem  anderen  eine  Milzexstirpation 
(1836)  zu  einer  Zeit  ausgeführt  und  publiziert  worden,  wo  derartige  kühne  Opera- 
tionen noch  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehörten.  C'ommentatio  de  ovarii  hype^ 
trophia  et  historia  exstirpationis  ovarii  hydroj)ici  et  liyi)ertrophici  prospero  cum 
successu  factae,  Rostock  1835.  4.  und  Commentatio  de  splenis  hypertrophia  et 
historia  exstirpationis  splenis  hyj)ertropliici  cum  fortuna  ad  versa  in  femina  viva  factae, 
Rostock  1836. 

Rathke,  Mart.  Hrch.,  1793  (Danzig)  gel)oren,  starb  1860  als  Prof.  der 
Anatomie  in  Königsberg.  Stu<lierte  in  Göttingen  und  Berlin,  praktizierte  in  Danzig^ 
war  von  1820—1823  Hilfslehrer  am  Gymnasium  daselbst,  1825  Oberarxt  am 
Stadt.  Ki-ankenhaus,  182(5  Kreispliysikus,  1829 — 1835  Prof.  der  Physiol.  und  all- 
gemeinen Pathologie  in  DorjMit,  1835  Baers  Nachfolger  in  Königsberg.  Unter 
seinen  sehr  zahlreichen  anatomischen,  vergleichenden  anatomischen,  embryologischen 
und  zoologischen  Arbeiten    interessieren    uns    l)esonders    seine:    Abhandlungen    lur 
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Büdungs-  und  Entwlckelungsgescbichte  der  Menschen  unil  Tiere.    2  Bde„    Leipzig 
1852  — 18H3. 

Prieger,  Joh.  Erh,  Peter,  ^b.  ?  1794  ?,  starb  186^  als  Gek  8an,-Eat 
iij  Kreuziiaefa,  1816  in  Würz  bürg  promoviert.  Er  etihrieb  u.  a.;  Vt^rsnch  einer  Be- 
antworluiig  der  Frage,  unter  welchen  Bedingungen  soll  und  musa  der  Geburtshelfer 
die  Nachgeburt  entfernen  und  unler  welchen  darf  er  deren  Lösung  den  Kmfteu 
der  Kölur  überloÄsen.     Rusts  Magazin    1826* 

Che  Hu  8,  Miix,  Jos,  V.,  1794  in  Mannheim,  wo  sein  Tatar  Direktor  der 
Enthindungs-An.^tidt  war,  geboren,  sslarb  als  einer  der  berühmtesten  Professoren  der 
Chinirgie  in  Heidelberg,  lts76.  Er  studiertje  in  Heidelberg,  wurde  mit  18  Jahren 
Doktor,  Ijesüchte  München  und  Wien,  war  eine  Zeit  hing  Hegimeutsar^t ,  wiu-de 
1817  Extraordinarius  und  181i)  Ordinanus  für  Chirurgie  und  Ophthaluiiatrik.  Von 
seinen  zohlrvichen  Arbeiten  interessieren  uns  hier:  Völlige  Exstirpation  der  äuSHercn 
G  ejieb]echt^teile  und:  über  die  Helbing  der  Blasen  scheiden  fisteln  durch  Kauterisation, 
Sendschreiben  an  Dieffenbaeh   lH4ö, 

Btruwe,  Liidw\  Aug.,  geb,  1795  (Altona),  starb  182B  als  Prof,  der  ukiHÜz, 
Klinik  in  Dorpat  Htudierte  in  Kiel,  wurde  dur^elb^t  1815  promoviert  mit  der  Diss. 
eshibens  insigneni  casum  rupturae  uteri  post  mortem  puerpeme  demuni  ex  section© 
eognitae.  Schrieb  1S2Ü:  C-ommentalio  de  phlegnuisia  alba  dolenle^  quindeeim  Obser- 
vationen practieae  eontinen*!,  nachdem  er  1823  ids  Prof*  ordin.  nach  Dorpat  l>e- 
rufen  war* 

Ulsamer,  Adam,  gek  1795>  starb  als  Prof,  der  Geburtshülfe  in  Land 8- 
hntj  wann  ist  ?,  Btiidierta  und  promovierte  in  Erlangen*  Diss,  1820:  de  partu 
praenmturo  arte  legitima  procuraiido;  1822:  Bepetitor  an  der  Hebammen&chule  in 
Erlangen;  1830  narh  Landshut  berufen,  1840  Med.-Rat,  Er  schrieb  1827:  Das 
Nacbgeburtögeschäft  und  j^eine  Behandlung  nach  Thateachen  bearbeitet  —  Die  Ent- 
bind ungstuistalt  in  Landshut  und  ihr  Wirken  1833. 

Jacobson,  Ludwig,  1795 — 1841,  Studierte  in  Königsberg,  wunJe  Assi- 
iteut  bei  Unger*  Schrieb  behufs  Erlangung  der  Venia  legeiidi  1822:  De  reten- 
tione  secundimuiiui ;  konnte  aber  ü\ü  Jude  jene  nicht  erhalten.  1826  schrieb  er: 
Über  den  Mittelf leischbnich  in  Graefe  und  Walthera  Journal  Bd.  IX  und  habi- 
tuelle Blutung  au«  den  Brüsten  1828  in  Eusts  Magazin, 

Eisenniann,  Gottfr.,  m  Wnr^burg  1795  geb„  starb  1871  in  Würzburgi 
1819  pronio viert;  182H  als  Eu riechen rseliafter  verhafletj  schmachtete  15  Jahre  im 
Kerker,  Behandelte  monographisch  das  Kindbettfieber  1834*  Er  war  Redak- 
teur der  von  C  a n  u  s t a 1 1  gegründeten  ,  jetzt  als  V i  r c  h o w  -  H  i  r s^e h  neben  fort- 
gesetzten JahrcHberiehte  über  die  Leistungen  und  Fortwchritte  der  Medizin* 

Mayer,  Karl  Wni,,  geb,  in  Berlin  1796,  starb  Uaaelbst  1868,  Bobn  eines 
Anctes,  studierte  in  Beriin,  war  Assistent  von  EL  y*  Siebold,  promovierte  1821 
mit  der  Diss,  de  polypth*.  Wurde  in  Berlin  1833  Armenarzt  für  kranke  Frauen, 
1840  als  j,  erster**  Sani  tat  t^ral,  gründete  1844  die  Berliner  geburtshül  fliehe  G  esc  11- 
^'haftt  wurtle  einer  der  Begründe!  der  modernen  Gynäkologie,  Er  schrieb  1834 
über  eine  erfolgreiche  Exstir|>ation  einer  fungösen  Vaginalportion,  über  Seberen- 
iibtragung  von  Polypen;  1851  Geschichte  des  Blumenkohlgewächses;  Über  die 
Natur  und  Behandlung  der  Flexionen  des  Uterus,  18&0:  Beiträge  zur  Behandlung 
des  Prolapsus  uteri  et  vaginae*  Selbst  ein  vortrefflicher  Zeichner  gab  er  in  seinen 
klinischen  Mitteilungen  aus  dem  Gebiet  der  Gynäkologie  1  Heft  Berlin  1867  eine 
Reibe  sehr  instruktiver  farbiger  Abbildungen  von  Erkrankungen  der  Portio  vaginalis. 
Er  war  der  Schwiegervater  von  Rud.   Virchow, 

Hesse,  Karl  Gust.,  17^5  (Suiza)  bis  1851,  studierte  1815—1820  in  Jena 
und  Halle,  besuchte  Berbn  und  Göltingen,  war  Mitredakteur  der  Pierer  sehen  All- 
gemeinen mediz,  Annalen  und  des  anat.-physiol»  Wörterbuchs^  wurde  1829  Physikus 
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in  Wechselburg,  verfasste  die  niediz.  Artikel  des  Pier  er  sehen  Universitatd-Lexikons 
und  schrieb  ausserdem:  Über  Blutbrechen  der  Neugeborenen;  Ober  die  Geschichte 
der  Exstirpation  der  Gebärmutter;  Über  das  Schreien  der  Kinder  im  Mutlerleibe 
vor  dem  Risse  der  Eihäute,  Leipzig  1826  und  über  den  Scirrhus  und  Caicinom 
der  Gebärmutter  in  ihrer  Komplikation  mit  Schwangerschaft  und  als  Hindemisse 
der  Geburt.  Berlin   1832. 

Rosshirt,  Joh.  Eug.,  1795  (Oberschönfeld)  bis  1872  (als  Prof.  obstr.  in 
Erlangen).  Er  studierte  in  Bamberg  und  Würzburg,  promovierte  1818  mit  der 
Diss.:  De  uteri  sub  graviditate  metamorphosi.  Wurde  Arzt,  Hebammenlehrer  und 
Prosektor  in  Bamberg  und  1833  Prof.  ord.  der  Geburtshülfe  und  Direktor  der 
Entbindungs-Anstalt  in  Erlangen.  Er  schrieb:  De  perforatione  foetus  lic^t  vivo 
instituendo  1833.  De  asphyxia  infantum  reeens  natorum  1884.  —  Die  Anzeigen 
zu  den  geburtshülflichen  Operationen  1835.  Die  geburtshülflichen  Operationen 
1842  mit  1  Tafel.  —  Quaedam  ad  artis  obstetr.  statum  pertinent  1843.  —  Leh^ 
buch  der  Geburtshülfe,   3  Lieff.   1851  mit  Tafeln. 

Sinogowitz,  Hrch.  Sigism.,  geb.  1796,  gest.  1879,  Arzt  in  Dauzig  und 
Berlin,  schrieb  u.  a.  1845:  Das  Kindbettfieber  physiologisch  und  therapeutisch 
erläutert. 

Gadermann,  Jos.,  geb.  1796  in  Passau,  starb  1857  als  Grerichtaarzt  in 
Tischenreuth ,  1818  in  Landshut  promoviert,  1819  Prosektor,  1822  Privatdozent 
<laselhst.  Schrieb:  Einige  Ideen  über  die  Art  Geburtshülfe  zu  lehren  und  mediz. 
Gutachten  über  eine  unzeitige  Geburt,  über  die  Zurechnungsfähigkeit  eina: 
schwangeren  Brandstifterin,  Fall  von  verheimlichter  Schwangerschaft;  Früfung  der 
Mittel,  um  vorsätzliche  Fruchtabtreibung  zu  verhüten.  —  Prüfung  der  strafrecht- 
lichen Bestimmungen  in  Betreff  verheimlichter  Schwangerschaft. 

Betschier,  Jul.  Wilh.,  1796—1865,  geb.  in  Landsberg  (Neumark), 
studierte  in  Berlin,  wurde  Militärarzt,  1827  Extraordinarius  und  Direktor  der  ge- 
burtshülflichen Klinik,  1832  Ordinarius  in  Breslau.  Hauptsächlich  Geburtshelfer. 
Schrieb:  Über  die  künstliche  Wendung  auf  <len  Steiss  1824.  —  Annalen  der  klin. 
Anstalten  der  Universität  zu  Breslau  für  Greburtshülfe  1832 — 1834.  —  Eine 
historisch-klinische  Abhandlung  über  die  Selbstwendung  1834:  De  naturae  auxilio 
dystocias  e  situ  infantis  vitioso  ortas  absolvente.  —  Commentatio  dystociae  decur- 
sum  in  pelvi  rhachitica  sistens  1837.  In  Gemeinschaft  mit  seinen  Schülern  Wni. 
Alex.  Freund  und  M.  B.  Freund  gab  er  klinische  Beiträge  zur  Gynäkologie 
heraus,  3  Hefte  Breslau   1862  und  1865. 

Meissner,  Frd.  Ludw.,  1796  (Leipzig)  bis  1860  (Dresden).  Studierte 
in  Leipzig,  promovierte  1819,  habilitierte  sich  1831  für  Geburtshülfe  und  Frauen- 
krankheiten, errichtete  1838  eine  geburU^hülf liehe  Poliklinik,  war  bis  1857  ein  sehr 
gesuchter  Frauen-  und  Kinderarzt  und  Geburtshelfer.  Er  schrieb:  In  Diss.:  Ani- 
madversiones  nonnullae  ad  doctrinam  de  secundinis  ac  de  superfoetatione  1819. 
Ferner  über  Polypi^n  1820;  über  männliche  und  weibliche  Unfnichtbarkeit  1820, 
1841,  über  Dislokationen  der  Gebärmutter  3  B.  1821  und  Kinderkrankheiten  1828 
und  1845  und  Frauenzimmerkrankhcnten  3  B.  1842.  Forschungen  des  19.  Jahr- 
hunderts im  Gebiete  der  Geburtshülfe,  Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten  und 
war  Mitherausgeber  der  Encyklopädie  der  mediz.  Wissenschaft  nach  dem  Dict.  de 
m^d.  1830—1834. 

Mansfeld,  David,  1797  in  Braunschwei^^  j^eb.,  starb  daselbst  1863. 
Studierte  uml  promovierte  in  G^'Utingen,  wurde  Arzt  in  seiner  Vaterstadt,  1840 
2.  Arzt  am  Irrenhause,  1856  1.  Ar/t  dascjlbst.  Er  s(^hriob  u.  a. :  Über  das  Alter 
des  Bauch-  und  Grebärmutterschnittes  an  der  Lebenden  1824,  2.  Aufl.  1825.  —  De 
uteri  in  efformandis  molis  vi  formatrici  diss.   1825. 

Schenk  Joh.  Hrch.,  geb.  zu  Siegen  171)8,  starb  daselbst  1834  als  Hof- 
rat und  Kreisphysikus.     Er  hatte  in  Marburg,  Göttingen  und  Berlin  studiert»   sich 
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il8  in  telegen  niedergelassen,    wurde  daselbst  erst  StadtphysikutH ,    hatte  eine 

^gedehnte  ^eburt^hülf liehe  Praxi*?  und  schrieb  1826:  Gaöchichte  einer  gl iick- 

Entbindung   durch   den  Kaiserschnitt  in  EI.  v.  Biebolds   Journal    für  Ge- 

|ife    Bii.  V   8tück    ä,    die    von    Canella    ins*    Italienische  über^etÄt    wurde. 

Einern  Tode  wurde   eine    zweite   derselben  Art    in  EI*  v,  Siebolds  Journal 

7  Stücks  mitgeteilt  und  ausserdem  hat  mein  GrosKvater  L.  H.  O.  Winckel 

'ins    Beineni  Nachlast   die   trefflitrheii   Abband luiigtm    über   Nucbgeburt^zöge- 

tjiiitgeteilt,  in  denen  sj>eziell  auch  die  MojuuiH'hen  Inj**ktionen  in  die  Xabel- 

llfllgend    empfohlen    werden*     Schenk    stand   in   freunili^chaftiicheni  wissen ^ 

Ifehem  Verkehr   mit  L,  H,  O.  Winckel    und    war    eine    hochgeachtete   und 

^n  beliebte  Persönlichkeit. 

Buschke,  Emil,   1797  (Weimar)  bis  185M  (Jena  sh  Prof.  der  Anatomie). 

diert«  in  Jena^  ])romovierte  1H18.     Bein  Hauptwerk:  De  embryologia  hominis, 

ß2(k     Bein  letztes  Werk  Wiur:  Cruaio- 

\»  totalis  rbachitica   1858, 

tftebaelis,    Gustav   Adolf,    Sohn 

\j7.U^,    geb.  in  Harburg  1798,  endete 

lövholie  durch  Suieidiunj   1848.     Einer 

^liebsten  Menschen»  ein  ausgezeichneter 

Bhelfer  und  Operateur,   ein  excellenter 

sr*     Studierte  m  Kiel   und  Göttin  gen, 

^erte  hier  182Ü,  bereiste  Paris,  Fmnk- 

md   die   Schweiz,    liess   dich    in   Kiel 

,  wo  er  sich   1825  mit  der  Schrift:  De 

Jone    telae   cellulosae   recens    natorum 

jerte,  wurde  1836  Physik uä  von  Kiel, 

!Prt>f.   extraord.    und    Vertreter    sseinejs 

i    Wiedemann    und    als    sein    Kach- 

^841  Direktor  der  Entbindung?*- Anstalt 

iebanimen schule    in  Kitd.     Er  schrieb: 

lilungeü  au^  dem  Gebiete  der  Oeburts- 

|löS3.      Über    Rejxjsition    der   Naliel- 

R  Über    partus    scroti nus    epitleinicus, 

l&n   eines  Fungus  uteri   nK^dullaris  bei 

;lbindung.    tTber  Anwendung  dm  Eisses 

bris  puerpenüis.    \^ierter  Kaiserschnitt 

(ti  Adametz.   Unterricht  für  Hebammen, 

fe842;    Bein    Hauptw^erk    aber,    welches 

ich  seinem  Tode  herauBgefielten  wurde, 

I  C  Th.  Litzmann:  Über  das  enge  Becken,  nach  eigenen  Beobachtungen  und 

|tichungen   I851   und   1865,    bleibt    ein  für    alle  Zeiten    klaJäsiächejg   und   ein 

l^entum  aere  perennius.     Leider  endete  Michaelis  durch  Selbstmord  infolge 

felaneholie,  veranlasst  durch  eine  mein  jährige  Puerperalfieberendcmie  in  seiner 

k^  nachdem  er  durch  seinen  von  Wien  ziu-ück gekehrten  Schwiegersohn  Schwarz 

Id  hatte,  dass  Semmel  weis  die  Ursachen  des  Puerpendfiebers  entdeckt  imd 

rfolg  in  Angriff  genommen  habe, 

Ifayer,  Jos.  Anton,   1798 — 1860  (Würzburg),  Pcdi^eiarzt  in  Würzburg,  wo 

^  studiert  hatte.    Bchrieb  u,  a, :  Beobachtung  einer  von  selbst  erfolgten  Fruh- 

^    86   Stunden    nach   dem  vermein thchen  Tode  der  Mutter.    —    t)b©r  Fötal- 

Inen,  —  Krumm  geheilter  Fötal  bruch.     Mayer  hat  zuerst  in  Deutschland  die 

ftmie  bei  Verkrümmungen  der  Glieder  gemacht. 

Barkow,  Hnä,  C,  Leop. ,   17t)8  (auf  Rügen  geboren),  starb  1873  (Breslau), 

C  Berlin  promoTicrt:   De  monstris    duplicibus  vertieibus  in 6er  se  iunctis  mit 
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4  Tafeln,  auch  als  Comment  anatom.  phy8.  de  moDstris  duplicibus  erschienen. 
Schrieb  u.  a,:  Über  Pseudocorneus  oder  den  scheinbar  rumpflosen  Kopf,  Breslau 
1854  fol.,  starb  als  Prof.  der  Anatomie  und  Geh.  Med.-Rat  in  Breslau. 

Basedow,  Karl  A.  von,  1799  (Dessau)  bis  1851  (Merseburg),  studierte 
in  Halle,  wurde  Physiker  in  Merseburg,  wo  er  infolge  von  Ansteckung  bei  der 
Sektion  eines  Flecktyphuskranken  starb.  Berühmt  wurde  er  durch  seine  Schrift 
1840:  Exophthalmus  durch  Hypertrophie  des  Zellgewebes  in  der  Augenhöhle,  die 
nach  ihm  Basedowsche  Krankheit  benannt  wurde.  Er  behandelte  auch  geburts- 
hülfliche  Themata  in  Siebolds  Journal  für  Geb.  VII. 

Wehn,  Hrch.  Wm.,  geb.  1799,  gest  1851;  studierte  in  Giessen,  promo- 
vierte daselbst  1824,  war  Ritgens  Assistent,  1835  Hebammenrepetitor,  1842  Hof- 
rat Er  schrieb  1827:  Beobachtung  einer  sogen.  Selbstwendung.  Fälle  von  Wen- 
dungen auf  den  Kopf,   1830:  Sehr  günstiger  Erfolg  der  dreilöcherigen  Geburtszange; 

1833  Erfahrungen  und  Bemerkungen  über  die  Wendung;  1846/47:  Über  die  Unter- 
bindung der  Nabelschnur  bei  Zutagebeförderung  des  Kindes  mit  den  unteren  Glied- 
massen voran.     Er  war  als  Arzt  und  Geburt^ihelfer  sehr  gesucht 

V.  Ammon,  Frdch.  Aug.,  1799  (Göttingen)  bis  1861  (Dresden),  Sohn 
eines  berühmten  Theologen,  ausgebildet  in  Schulpforta,  studierte  in  Leipzig  und 
Göttingen.  1821  von  Blumenbach  daselbst  promoviert;  ging  dann  auf  Reisen  in 
Deutschland  und  Frankreich.  Liess  sich  1822  in  Dresden  nieder,  wunle  daselbst 
Direktor  der  Blindenanstalt,  was  er  bis  1844  blieb.  Seine  Arbeiten  über  natür- 
liche und  künstliche  Mineralbäder  und  „Die  ersten  Mutterpflichten  und  die  erste 
Kindespflege"  sind  Muster  populärer  medizin.  Schriften  1827  (die  38.  Auflage  er- 
schien 1902!);  vorzüglich  ist  auch  sein  Werk:  Die  angeborenen  Krankheiten 
des  Menschen  1842  fol.  Er  starb  an  Carcinoma  hepatis,  Niereneiterung  bei  IVo- 
statahypertrophie  als  Geh.  Med.-Rat  und  königl.  Leibarzt;  ein  trefflicher  Mensch, 
geliebt  und  verehrt  von  allen,  die  ihn  kannten. 

Dohlhoff,  Gg.  Ed.,  1799  in  Halle  geboren,  starb  1852  in  Magdeburg; 
studierte  in  Halle,  promovierte  daselbst  1819,  liess  sich  1822  in  Halle  nieder, 
wurde  1832  Rat  beim  Med.-KoUeg  der  Provinz  Sachsen.  Er  schrieb:  Über  Punk- 
tion und  ExsUrpation  krankhaft  vergrösserter  Ovarien  1828  (?)  in  Rusts  Magazin. 
1838  machte  er  einen  unabsichtlichen  Kaiserschnitt  statt  einer  vermeintlichen  Ge- 
schwulstexstirpation  mit  tödlichem  Ausgang  für  die  Mutter.  Angeklagt  und  ver- 
urteilt wurde  er  1840  begnadigt 

Krauel,  Chr.,  geboren  in  Rostock  1800,  starb  1854;  in  Göttingen  1824 
promoviert,  1828  Privatdozent,  dann  Stadtphysikus,  1838  Prof.  extraord.,  1848 
Ordinarius  und  Mitglied  der  Medizinalkommission,  Direktor  der  geburtshülflichen 
Klinik  und  Hebammenlehrer  in  Rostock.  Schriften:  Zur  Lehre  von  der  Zangen- 
operation 1839.  —  Einiges  über  die  Konglutination  des  Muttermundes  bei  Ge- 
bärenden 1842. 

Kilian,  Herm.  Friedr.,  geb.  1800  in  Leipzig,  starb  als  Professor  derGe- 
burtshülfe  in  Bonn  1863.  Er  besuchte  von  1810—16  in  Petersburg,  wo  sein 
Vater  Li^ibarzt  Kaiser  Alexander  I.  wtu*,  die  deutsche  Hauptschule,  studierte  1816 
bis  1817  in  Wilna  unter  Frank,  1817/18  in  Leipzig,  dann  in  Würzburg  und 
Göttingen.  Ging  über  Holland  nach  London  und  Edinburgh,  wo  er  1820  pro- 
movierte, dann  nach  Paris,  Stnissburg.  München  und  Wien  und  zurück  nach  Peters- 
burg, wo  er  1821  Professor  an  der  med.  Aka<lemie  wurde.  1828  lebte  er  eine 
Zeit  lang  in  Mannheim,  HeidellxTg,  Berlin,   wurde   1828  Extraoixlinarius  in  Bonn, 

1834  Ordinarius  dasiübsL  Einen  Ruf  als  Gt,4)urtshelfer  nach  Petersburg  an  das 
Hebammoninstitut  <ler  Grossfürstin  Holene  lohnte  er  1842  ab.  Vergebens  suchte 
er  in  Bonn  die  Errichtung  einer  gynäkologischen  Klinik  zu  erreichen.  Er  über- 
setzte: Sam.  Merimans  regelwidrige  Geburton   1826.    Schrieb:  Über  den  Kreis- 
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lauf  des  Kindes,  welche?*  urx'li  nicht  g^^itinet  bat,  tB26  mit  Tafel  u.  —  Beiträge 
Äur  Kt*urUni*  der  allg^^meinen  Kncx^hotier weit' hutig  der  Frauen  uud  ihre^  Einflusses 
auf  flii^  feckeii  1829.  —  Die  Geburt  de,s  Kindeäkopfe**  in  der  Hinterhauptslage 
1830,  —  Operationslehre  für  Geburts^belfer  1834,  1835,  1849—56.  —  Die  Ge^ 
burtslehre  von  seilen  der  Wissenschiift  und  Kutist  1839^42,  3  Teile.  —  Daa 
haliaU-retische  Becken  1857,  —  Giburtshülf lieber  Atlas  1835 — 49.  —  Arnuimen- 
tarium  Lucinae  novuni  185ö  uud  war  Mitredakteur  der:  Rbeiniacbeu  Momitsschrift 
für  pmktii5<,*he  Arzte, 

Fiibrice,  Heinr,  v.,  promovierte  1832  in  Wiirzburg  mit  der  Dissertation: 

De  infectione  per  venam  unibilicalem  ml  expellendam  plaeentani  reliGtuni^  war 
Bezirk sgericlitiiarzt  in  Nürnberg  und  Verfasser  ihä  trufen  Buchen:  Die  Ijehre  von 
der  Kindesabtn'il>ung  und  tleni  Kindsmorde,  Erlangen   1868. 

Hayn,  Alb.,  1801  in  Breslau  geb.,  starb  1863  ab  Medizinalnit  und  Prof. 
der  Geburt-^hülfe  tn  Königsberg  i,  Pr.  In  Würssburg  1K24  promoviert  mit  der 
Dissertation:  Über  die  Sei bstwen düng.,  eine  physiologiscb'gebnrtsbiilfliche  Abhand- 
lung. Privatdozent  in  Bonn;  i*cKrieb  dableibst  1828:  Abhandlungen  aus  dem  Ge- 
biet*; iler  Gebumhülfe.  1830  nU  Profes^r  der  Geburt^bülfe  nach  Königsberg 
berufen,  ^eit  1844  Ordinarins  daselbst;  verfasste  1854:  Beiträgt^  zur  Lehre  vom 
ßchräg-ovalen  Becken  (4*  m,  Tafel). 

Hergt,  Franä£,  IBOl  in  Baden  geb.,  itarb  1851  als  Physikum  in  Karls- 
ruhe, Bchrieb  1837 :  Zui  Lehre  von  den  Bchädelbrüehen  Neugeborener;  1839 :  Wie 
lange  int  ein  Kind  in  .«^trafriThtlicher  Beziehung'  als  eiJi  neugebi>renes  zu  betrachten. 
Klarheit  und  priicif*e  Fassung  zeichnen  seine  Publikationen  aus.  Er  &tarb  an  einer 
i  sehr  seltenen  vom  Keilbein  ausgehenden  Krebsgeschwulst, 

L  ^  Schwoerer,  Ignaz,  geb.  in  Freiburg  i*  B.,  gest.  1860  in  Frei  bürg  1.  Bn;  stu- 
Bfierte  und  promovierte   daselbst  1821;    bnliilitierte   sich    182H:    De   situ   pelvis    in 

Tentre,  cmvique  ejus  directione  sspicilegium  et  lucubrationes.  1829  nach  Eikers 
I  Tode  provisorisch  Vertreter  der  Geburtshülfe,   1833  ordentl.  Prof,  den^lbeu.  Schrieb : 

Grundsätze   der   Geburtshülfe   in   ganzem  Umfange    1831,  —  Beitrage   zur   Lehre 

vom  Thatbestande  des  Kindeemordes  1836.  —  Statistische  Über^iicht  der  verschie- 
;  <leuen  Gebnrt^sarten,  ihres  Verlaufes?  und  der  angt^ wandten  Hülfe  in  der  Gesamtzahl 
I  von  4000^),  1857,  Als  Lehrer  durch  klaren,  pracisttu  Vortrag,  ids  Arzt  durch 
i  vielseitiges  Wissen  und  Können  und  als  Hebanmienlehrer  durch  genaue  Organi^sation 

des  Hebammen  Unterrichts  ausgezeichnet, 
I  Behneemann,  Karl,  geb.   1801,  Todesjalu"  (?j. —  Arzt  und  Hofmedikus 

in  Hannover.  Schrieb  1832:  Ober  eine  mit  günstigem  Erfolgt*  ausgeführte  Trans- 
I  lumon  des  Bluters  (Rusts  Magazin  XXXVI).  —  Mittel  gegen  wunde  Brustwiu*zeii 
:  18o0f  —  über  Placenta  praevia  1851,  —  Hy sterophor,  ein  Apparat  gegen  Prol. 
I  uteri  et  vaginae  von  Dr,  Zwanck,  bc^sproeben   1853. 

I  Froriep,  Roh.,  Sohn  von  L.  F.  v.  Froriep,  geb.  18?  in  Weimar,   1828 

I  in  Bonn  pmmo viert,  starb  1861  in  Weimar.  Studierte  in  Bonn,  Parisi,  Jena;  1838 
;;  Extraordinarius  in  Jenaj  ging  dann  nach  Berlin,  habilitierte  sich  daselbst  mit  der 
I  C^mment.  atiat.  de  funiculi  umbilicalis  defectu,  wurde  1833  daselbst  EKtraordinariui^ 

für  chir.   Anatomie,  ferner  Pro.sektor  untl  Kon.'^ervator  des  pathologischen  Museums 

der  Charit^,  1836  Medizinalrat,  Er  übersetzte  183t)  Sir  As  tley  Coopers:  Knuik- 
I  heiten  der  weiblichen  Brust.     Durch  steine  Tagesberichte  ül>er   die  Fortschritte   der 

Natur-  und  Heilkunde   1850  —  52,   1856 — 61  hat  er  zur  Förderung  und  Vtjr breitung 

der  Medizin  des  In-  und  Auslandes  viel  beigetnigi^n. 

Flemming,  Lud.  Ferd.,  geh,  in  Lausigk,  1820  in  Leipzig  promoviert; 
Dissertation:  De  signorum  graviditati.'?  et  morbor.  quorundamgravidJtatem  nientientiuni 
differentia  (4).     War  als  öffentlicher  Geburtshelfer   in  Dresden    ange^st^^Ut ;    schrieb 
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als  solcher:  Der  Accoucheur,  ein  nitender  und  warnender  Freund,  1830  und  1839. 
To<let<jahr  unbekannt 

Voigtel,  Karl  Ed.,  geb.  in  Magdeburg  1801,  Neffe  von  Priedr.  Wilh. 
Voigtel,  studierte  1819 — 23  in  Halle,  wurde  1826  Direktor  und  Lehrer  an  der 
Hebammen  schule  in  Magdeburg,  1827  Lehrer  der  Geburtshülfe  an  der  daselbst  neu 
errichteten  med.  chir.  Lehranstalt,  gab  einen  Bericht  über  die  Leistungen  des  Heb- 
ammeninstituts zu  Magdeburg  1826 — 27  heraus  und  schrieb:  Über  die  Anwendung 
des  Mutterkorns  in  der  Geburtshülfe.  1838  wurde  er  Kreisphysikus,  1842  Sanitats- 
rat,  1865  Geh.  Sanitätsrat  und  starb  1868. 

Wilde,  Friedr.  Ad.,  geb.  1801  (Frankfurt,  a.  O.),  starb  1851.  Studierte 
1823  auf  dem  Friedrich  Wilhelm -Institut  in  l^rlin,  war  bis  1827  Militärarst  in 
Stettin,  dann  Arzt  in  Berlin  und  Sekundiirarzt  unter  Busch.  Elr  schrieb:  De 
cognoscendis  et  curaudis  placentae  morbis  libri  quatuor  1833.  —  Das  weibliche 
Gebarunverniügen  1838.  —  Die  I^istungen  sämtlicher  Zeitschriften  des  In-  und 
Auslandes  im  Gebiete  der  Geburtslehre,  der  Weiber-  und  Kinderkrankheiten  i.  J. 
1829  und  30.  —  Der  Kaiserschnitt  bei  einer  an  der  Cholera  Verstorbenen. —  Ein 
neues  Trepani)erfonUorium.  —  Über  die  Diagnose  der  verschiedenen  Placcntarkrank- 
heiten.  —  Über  die  Wendung  auf  das  Knie. 

S c h u p m a n  n ,  J o h .  W i  1  h.  Ad.,  1 80 1  —  - ?,  studierte  in  Münster,  Würzbuig 
und  Berlin,  wurde  1825  in  Berlin  promoviert  Liess  sich  in  seiner  Vaterstadt 
Gesoeke  in  Westfalen  nieder.  Schrieb  u.  a.:  Ein  Fall  von  cirrhoser  Degeneration 
des  Dickdarms,  welche  mit  Graviditas  uterina  verwechselt  wurde  (Siebold  s  Jaumal 
XII,  1832).  —  Erfahnmgon  üi)er  die  Anwendung  des  Seeale  cornuL  bei  Blut- 
flüssen.  —  Retroversio  uteri  im  3.  Monate,  1839.  —  Ungewöhnlich  weiche  und 
schlechte  Entwickelung  der  Kopfknochen.  —  1842:  Hydatiden  beider  Nieren  und 
Uterus  biconiis  einer  Neugeborenen. 

Deutsch,  K.  Friedr.  Wilh.  v.  (der  Sohn),  geb.  in  Erlangen  1801,  stu- 
dierte in  Dorput^  wurde  Assistent  an  der  geburtshülflichen  Klinik  daselbst,  1826 
promoviert;  Dissertatio  med.:  De  versione  foetus  in  pede;  praktizierte  seit  1831 
in  Moskau,  1856  Hof -Accoucheur.  Schrieb  1820:  Beitrag  zur  Ijchre  von  der  Wendung. 
Heidelborger  Jahrb.  XIII.   1820. 

MuoUer,  Joh,  geb.  1801  in  Koblenz,  gest.  1858  in  Berlin;  einer  der 
grössten  Anatomen  und  Physiologen  aller  Zeiten.  Derselbe  ist  hier  nur  lu  er- 
wähnen wegcm  seiner  schon  in  der  Studienzeit  gelösten  Preisaufgabe:  De  respi- 
ratione  foetus  commentatio  physiologica  in  academia  lx)russica  rhenana,  pniemio 
ornata,  Lipsiae  1823,  nach  Wald  eye  r  eine  der  besten  Preisschriften,  die  jemals 
einer  Fakultät  eingereicht  worden  sind;  ferniT  wegen  seiner  Arbeit  über  dieDamm- 
niuskulatur.  Dann  wegen  seiner  Entdeckung,  dass  aus  dem  von  Rathke  1825 
ent<leckten  Gang  der  Eileit<T  un<l  Uterus  werde  (Müllerscher  Gang),  wegen  der 
Entdeckung  d(»s  Mikropyle  bei  den  Ilolothurieneiern,  ausserdem  wegen  seines  Auf- 
satzrs 1834:  Über  (li(»  äusseren  Genitalien  der  Buschmanninnen. 

V.  Siebold,  p]<l.  Kasp.  Jakob,  g<*b.  1801  in  Würzburg,  Sohn  von  Ad. 
Elias  Siebold,  starb  1861  in  Göttingen.  Seine  Stu<lienzeit  fällt  in  die  Jahie 
1819 — 26  in  l^-rlin  un<l  in  Göttingen;  >eine  Dissertation  handelte:  De  sciiriio  et 
carcinomat<»  uteri,  adjectis  tiibus  totius  uteri  exstiq)ationis  observationibus.  Elr  war 
Assistent  seines  Vater>,  habilitierte  sich  1827  als  Privatdozent  für  Geburtshülfe; 
vertrat  nach  des  Vaters  Tode  seine  Stelle  dn'i  Semester  lang,  kam  1829  als  Ordinarius 
nach  Marburg  und  ging  1833  in  gleicher  p]igeiischaft  nach  Göttingen.  8ein  Haupt- 
werk ist:  Versuch  einer  Geschichte  der  Geburtshülfe,  2  Bde.,  Berlin  1839  u.  1845, 
ein  für  alle  Zeiten  klassisches  Quellenwerk,  zu  dessen  Abfassung  er  wegen  seiner 
ausgezeichnet<Mi  Sprachkenntnisse  wie  kein  zweiter  damals  befähigt  war.  —  Juvenab 
ü.  Satvre  wurde  von  ihm  metrisch  übersetzt   1858.     Er  schrieb  verschiedene  Leh^ 
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bucher,  ^o  i\er  geschichtlichen  Medizin  (1847)^  der  Geburtshülfe  (1841  und  1645), 
der  Helmnitnenkunst  mit  Kaufmann  zuj^animen  (1856),  setzte  das  Journal  für 
Geburtshülfe  von  seinem  Vater  fort  vom  9.  — 17*  Bande,  war  dann  Mitherausgeber 
der  folgenden  ZeTtsehrift  fiir  Geburtskunde  und  der  Monati*ftchnft  für  Geburtskunde 
and  Fnmerikraiikheiten  und  verfas^ste  schliesslich  186  t  noch  die  Gehurtehül fliehen 
Briefe  als  eine  Art  von  Sell>stbiogrHphi(^  die  jeder  Gynäkologe  gelesen  hal)cn  sollt«=^ 
und  die  den  Humor,  die  Lieben  HwünÜgkett  und  all^+eitige  tiefe  Bildung  ihres  Ver- 
fassers auf  je<ler  Seite  hervortreten  his^sen, 

Tourtual,  Kasp,  Theok,    1802  (Münster),    starb   1865  in  Münftter;   ein 
tüchtiger  Anatom,  Physiologe  und  gerichtlicher  Mediziner;  sebrleh  1B34:  Zur  Lehre 
von  Jen  Zwitterbildungen  und  1856 ;    Ein  ^\^eib  als   ven^ielichler  Androgynus   im 
kirchlichen    Forum    (Caf?pers    Vierteljahr?<- 
st*hrift). 

Sie  bell  haar,  Friedr.  Jul.,  geb.  1  80*2, 
&tarb  1862  in  Dreadeu  als  MecHRiimlraL  der 
Kreiö<lirektJon,  studierte  in  Leipzig,  Vertreter 
der  Staat^sarznei künde,  Bo  merkenswert  war 
seine  Dissjcrtation :  Obsennuioncs  de  tuniore 
v^aginae  eanguineo  ex  ^*artu  aborto  1H24, 
Leipzig,  und  &c*in  Eucyklopadis?ches  Hfuid- 
buch  der  gerichtlichen  Arzneikunde  für  Ar^te 
und  Eechtagelehrte,  2  Baude,  1ÖB8  u,  1840. 

Hucter,  Karl  Chriöt,  geb.  1803 
in  Melsungen,  starb  1857  in  Marburg,  als 
Professor  der  Gehurtshidfe.  Er  studierte 
1H2Ü — 24  in  Marburg,  wurde  1824  mit  der 
Diöa.  inaug. :  Duos  sectionis  caesareae  casus 
relalos  exhibeni^,  Doktor,  ging  nach  Wien  und 
Berlin,  wurde  1825  Privaldozent  in  Marl}urg. 
Er  schrieb  über  die  Pathologie  und  Therapie 
der  fünften  Gebui'lsperiode  1828.  —  Über 
die  djmamiscben  Gi?burt^töningen  1830.  — 
Über  KopfhlutgeM'L Wülste  der  Neugeborenen; 
Über  Vorfall  der  Nabelschnur.  -^  182U: 
Üben*icht  der  Vorfälle  der  Geburtshülfe  zu 
Marburg  i.  J.  1828.  1831  wurde  er  Extra* 
oniinjiriut?,    1833    Ordinarius    und    Direktor 

der  Eiitbinduiigsans^talt.  1838:  Tjehrbuch  der  Geburt fthülfe  für  Rebammen*  1844: 
Die  Embryothla.sis.  1856:  Die  Lehre  von  df^r  Luft  im  menj?ch liehen  Ei.  1832: 
3>ie  Lchi-e  vom  Wöchnerin jienfieber.  1833— 43 1  Bericht  über  die  Vorgänge  in  der 
Marburger  Entbindungsanstalt.  Er  stiirb  apoplektisch  während  einer  Zangen- 
operation. 

Liebig,  Justus,  Freiherr  v.,  geb.  1803  in  Darmstadt,  gest.  als  Professor 
der  Chemie;  Geheim  rat  etc.  in  München  1873.  Er  war  zuerst  in  der  Ajwtheke  von 
Heppenheim  thiitig;  studierte  1819 — 1822  in  Bonn,  Erlangen  und  Paris  Chemie; 
wurde  1824  Extraordinarius  in  Giet^sen,  1826  Oniinarius,  1845  Freiherr  und  1852 
nach  München  berufen.  Der  bttruhmteste  Lehrer  der  organischen  Chemie.  Hier 
za  citieren  als?  Vater  der  Suppe  für  Bauglinge  (2*  Auflage  1866  Braun Jichweig, 
3.  Auflage  1877). 

Berthold,  Arn.  Ad,,  1803  (Soest)  hk  1861  (Gottingen),  studierte  und 
promovierte  in  Oöttingen,  besuchte  deutdche  und  franzosische  Universitäten,  1825 
habiliderte  er  sich  in  Göttingen.  Er  beschäftigte  sich  hauptsiichlich  mit  Phjraio- 
iogie   und    Zoologie.     Schrieb  u,  a. :    Über   das    Gesetz   der  Schwangersciiaftsdaueri 


E.  C.  J.  V.  Siebold  (1801-1861). 


90  Das  XIX.  Jahrhundert 

Göttingen  1844,  4.  —  Über  seitliche  Zwitterbildung  (Hermaphroditisinus  lateralis) 
beim  Menschen,  Gröttingen  1834,  4,  m.  2  Kupfei*st. 

Nevermann,  Job.  Friedr.  Wilh.,  1803 — 1850  (Mecklenburger),  studierte 
in  Rostock,  Berlin,  Greifswald,  Göttingen  und  Kopenhagen ;  übersetzte  F.  Duparque*s 
ZerreissungcR  des  Uterus  1838,  Rondets  Vesicovaginalhernie.  Schrieb:  Bemer- 
kungen über  die  Specula  vaginae  und:  Giebt  es  abnorme  Vergrösseruugeo  der 
Früchte,  welche  über  das  Normalgewicht  hinauslaufen  1848.  Er  war  Arzt  in  Plaa 
in  Mecklenburg. 

Kobelt,  Gg.  Ludwig,  1804  in  Baden  geb.,  starb  als  Prof.  der  Anatomie 
1857  in  Freiburg  i.  B.  Er  studierte  in  Heidelberg,  1833  promoviert,  dann  da- 
selbst habilitiert  und  1835  Prosektor  bei  Tiedemann,  machte  1837  Reisen  in 
Holland,  Grossbritaiinien  und  Frankreich;  ging  1841  nach  Freiburg  i.  B.  als  Pro- 
sektor; schrieb  1844:  Die  männlichen  und  weiblichen  Wollustorgane  des  Menschen 
und  einiger  Säugetiere,  4,  mit  5  Tafeln ;  wurde  1847  Professor  der  Anatomie  •  entr 
deckte  1847  den  Nebeneierstock  des  Weibes,  das  längst  vermisste  Seitenstück  des 
Nebenhodens  des  Mannes,  Heidelberg,  mit  3  Tafeln.  Ein  äusserst  exakter  Anatom, 
dessen  Präparate  allgemeine  Anerkennung  fanden. 

Feigel,  Joh.  Th.  Ant.,  geb.  1804,  starb  1848  in  Würzburg  als  Prosektor, 
studierte  in  Münster  und  Würzburg,  promovierte  hier  1829  und  wurde  daselbst 
Prosektor  1830.  Er  zeichnete  vortrefflich  und  gab  ausser  einem  mit  zahlreichen 
Abbildungen  versehenen  Handbuch  der  Anatomie  (1837):  Umfassende  Abbildungen 
aus  der  Geburtshülfe  mit  erklärendem  Text,  Würzburg  1841,  mit  45  Tafeln,  FoL 
heraus. 

Schmidt,  Jos.  Herrn.,  geb.  1804  (Paderborn),  gest.  1852  (Berlin)  als 
Geh.  Medizinalrat  und  Mitglied  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Med.- 
Wesen  und  Direktor  der  Chiudt^-Gebärstation.  Er  studierte  in  Göttingen,  Heidel- 
berg (Naegele),  Bonn  und  Berlin,  wurde  1825  promoviert,  wurde  1826  Arzt  in 
Paderborn,  1834  Direktor  des  Krankenhauses  daselbst  und  Hebammenlehrer.  Sein 
Hebammenlehrbuch  wurde  1837  mit  dem  Preise  gekrönt,  erschien  1839  mit  32  Tafeln. 
1843  wurde  er  nach  Berlin  berufen,  1844  nach  Kluges  Tode  P.  e.  o.  der  Gre- 
burtshülfe  und  Direktor  der  Chtu-ite- Gebärabteilung,  1848  nach  Hauck  Heb- 
ammenlehrer. Er  schrieb:  Tausend  Aphorismen  über  die  Geburt  und  den  Tod  des 
Menschen  1844.  —  Kleines  Hebammenbuch  1847.  —  Zur  gerichtlichen  (Geburts- 
hülfe, 1  Abt.  Über  Kunstfehler  der  Geburtshelfer  und  Hebammen  1851.  — 
Ein  vortrefflicher  Lehrer,  ein  sorgsamer  Beobachter  der  Natur,  ein  Gegner  unnötiger 
operativer  Eingriffe,  ein  vorzüglicher  Schriftsteller  und  als  Arzt  und  Mensch  unge- 
mein beliebt. 

Bartels,  Chr.  Aug.,  1805  — 1872,  studierte  in  Marburg  und  Berlin  als 
Schüler  seines  Vaters  (Prof.  d.  med.  Klinik  in  Berlin),  promovierte  1830,  wurde 
As.«<istent  von  D.W.Busch,  dann  prakt.  Arzt  in  Berlin  und  1847  dirigierender 
Arzt  in  Bethanien.  Er  schrieb  1836:  Bi'iträ^^e  zur  Pathologie  des  Kindbett- 
fiebers. 

Wagner,  Rud.,  der  grosse  Göttin^er  Physiologe  und  Naturhistoriker,  geb. 
1805  in  Bayreuth,  welcher  1864  in  Göltingen  starb,  niuss  hier  als  der  Entdecker 
des  Keimflecks  im  Ei  des  Menschen  erwähnt  wordcMi,  und  seine  183()  erschienene 
Schrift:  Prodromus  historiae  gunerationis  hominis  at<jue  aninialiuni. 

Niemann,  Adolph,  1806 — 1877,  war  Medizinalrat  in  Magdeburg  und 
schrieb  1856:  Die  preussische  Ges(*tzgc?l)ung  in  Bezu<r  auf  die  Lebenszeichen  neu- 
geborener Kinder  etc.  —  1857:  Die  Lex  regia  mit  B(»zug  auf  die  preussische  Gre- 
setzgebung  beurteilt. 

Guenther,  Aug.  Friedr.,  1806  in  Dn^sden  tr<'l).,  ge>t.  «laselbst  1871, 
studierte  in  Dresden,    wurde  Militärarzt,    Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie  an 
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:  der  Milieümkiidemk  In  Dnmiexi,  Schrieb;  Qanadam  de  hemiaphroditismQ  1854, 
c>  tab.  und  Commentatio  de  kerma[>liroditisfno  eui  adjectiie  sunt  nonnuUae  obser- 
TatiuneB,  184B»  c.  2  tab, 

Trefurt,  Jüh.  Heinr.  Chr.,  geb.  In  G^Umgen  1806,  starb  1852  ak  Pr.  o. 
der  GebnrtehCdfe  in  Göttingen.  Er  promovierte  in  Göttin  gen  mit  der  Dij^Bertation : 
De  mutatiotiil»Uiä  noiinuUis,  quae  primis  vitae  diebiB  infantium  recenö  riatorum  ob- 
servandiie  veniunt  1H29|  besücbfce  Würz  bürg  und  Paris,  habilitiertt^  sich  in  Gott  in  gen, 
wurde  1842  Extraordinarius,   1848  OrtÜnarius  und  schrieb  1834:   Über  den  Vorfall 

\  der  Nabelschnur,  1836;  Über  die  Anchylose  des  Bteissbeiiis  utid  deren  Einflues 
luif  die  Geburt,  B  Tafebi.  1840:  Über  Kepbalbaemütom.  1844:  Abhiindlungen 
und  Erfahrungen  aus  der  Geburtshülfe  und  den  Weiberkrank  heilen.  Ein  sehr  be- 
liebter, allgemeine!*  Vertrauen  be.sitzender  Arzt, 

V.  M a ae  k  P ete  r  H  e i  n  n  Karl,  1 806 — 1873 ,  studierte  ni  Kopenhag^eti, 
KieLp   Berlia    und  Würzbnrg.     1837   Physikum   in  Apenrade,    1851  Arzt   in    Kiel 

,  Er  ist  Verfasser  von:  Die  geburtshiÜ fliehe  Operationsluhre,  Tabellarisch  dar- 
gestellt. 

Kohl  schütter,  Otto,  1807 — 1853,  studierte  in  Leipzig  und  Heidelberg, 
wurde  i833  in  Leipzig  promoviert  mit  cler  sehr  gcnliegenen  Abhandlung:  QuM^dam 
de  funiculo  umbtlteali  f rennen ti  morti*i  naseentium  causa.  Er  liess  sich  ah  Arzt 
in  Dresden  nieder;  ül>eräetztc  Jam.  Ashwells  Handbuch  der  Krankheiten  dea 
weiblichen  Geschlechts. 

Bi schuf  f,  Th*  L.  Wilh.  v.,  1807  (Hannover)  bis  1882  (München),  Hin- 
di^^  in  Bonn,  Heidelberg  und  Berlin,  1829  Dr,  phil.  in  Bonn,  1832  Dr.  med. 
in  Heidelberg;  dann  Assistent  an  der  Uni yersitäts- Entbindungsanstalt  in  Berlin. 
Habilitierte  sich  1834  in  Bonn  mit  der  Schrift:  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Ei- 
büllen  des  menschlichen  Fötus.    1835  ging  er  nach  Heidelberg,  wurde  1836  Extra- 

fofdioarius  dasei  bot,  dann  1843  Ordinarius  für  Anatomie  und  Physiologie  und  folgte; 
.1843  einem  Ruf  nach  (iiessen  für  Anatomie  unii  Physiologie,  1854  wurtle  er  na*.^h 
München  berufen,  wo  er  die  gleichen  Fächer  bis  1878  vertrat.  Bein  50jährigeg 
Doktorjululäum  feierte  er  16.  L  1882,  Er  stiyb  an  Perforationsperitonitis,  Sain 
beaondere^s  Verdienst  war  der  Beweis  der  von  der  Begattung  unabhängigen  periodischen 
Reifung  und  Loslö^ung  der  Eier  der  Säugetiere  und  des  Menschen  (lö44).  In 
»einer  1872  erschienenen  ächnft;  Das  Studium  und  die  Ausübung  der  Medizin 
durch  die  Frauen  erwies  er  sich  als  ein  energischer  Gegner  desselben.  - —  Als  Mensch, 
Forscher  und  Lehrer  vortrefflich. 

Giej^ker,  Jos,  Konr.  Hrch,,  geb.  18ü8  zu  Braunschweig,  gest.  als  Prof. 

d.  G^burtish.    und  Direktor   der   geburtsh.  Klinik    in  Zürich    1858.     Hatte  in  Göt- 

tingen   studiert,   sich    in  Zürich   habilitiert  für  Chirurgie,    Otiatrik  und  gerichtliche 

^Madizin^   wurde   später   Prof.  e.  ord.    und  ord*    der  Geburtsh.     Er   war   ausserdem 

EQrlhopäde.   —  Von  seinen  geburtsh.  Publikationen  sind  erwähnenswert:  Drei  Fälle 

Ton  Placentii  praevia  (Zürich). 

'  Nagel,  Moritz,    geK   1808  in  Erfurt,  starb   1871   als  Geh.  8an.*Eat  und 

IMrektor  der  Hebammenlehranstalt  in  Berlin,    hatte  hier  studiert,   1834  promoviert^ 

dann  Deutschland  und  Frankreich  bereist;  wurde  später  Assistent  von  Dr.  W,  Busch 

und  Privatassi staut  von  Juengkenj    1858   wurde  er  Nachfolger  Credos  an  der 

Charit^- Hebanirnenan.«!talt.     Er   war   einer  der  beliebtesten  un<l  beschäftigtsten  Ge- 

hurtshelfer  Berlins.     Er  schrieb  u,  a.:    Über  eine  Vierlingsgeburt,   1845  (Verhandle 

d.  Ges.  f.  Gcbh.,  Berlin  L  116). 

.  H e nie,  Ferd.  Güst.  Jacob,  1809  in  Fürth  geb.,  1885  als  Prof.  d,  Anat., 

'  FhygioL  u.  Anüiropologie  in  Göttingen  gest.,  der  weltberühmte  Anatom,  der  1827 

bis  1 832  in  Bonn  und  Heidelberg  studierte,   1 832  in  Bonn  promovierte,  mit  J  o  h. 

Müller  1834  nach  Berlin  ak  Protektor  ging,    1840  als  Prof,  der  Anatomie  nach 
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Zürich,  von  da  1844  nach  Heidelberg  und  1852  nach  Grottingen  ging;  ist  hier 
wegen  folgender  Schriften  zu  erwähnen:  Ein  Fall  von  angeborener  Spalte  der  Gi- 
tori»;  1863:  Über  den  Bau  und  die  Funktionen  des  menschlichen  Ovidukts  und 
wegen  seiner  vortrefflichen  anatomischen  Darstellungen  und  äusserst  exakten  Ab- 
bildungen der  Anatomie  der  weiblichen  Genitalien. 

Bartsch,  F.  E.  K.,  1808—1864,  in  Schwerin  geb.,  starb  als  Med.-Rat  za 
Warin  i.  Mecklenb.,  1833  promoviert:  De  cephalhaematomate  neonatorum.  Schrieb 
u.  a.:  Über  die  abortive  Wirksamkeit  einer  Mischung  von  Aloesaft  und  Brannt- 
wein. War  Mitherausgeber  des  med.  Konversationsblattes  des  wissenschaftl.  Verein« 
f.  Ärzte  u.  Apotheker  Mecklenburgs  und  verfasste  1838  den  Bericht  über  die  erste 
Versammlung  dieses  Vereins. 

Winckel,  Lud  w.  Hrch.  Sophus,  geb.  1809  in  Berleburg,  starb  als  Geh. 
San.-Riit  und  Kreisphysikus  1892  in  Mülheim.  Er  besuchte  das  Gymnasium  in 
Soest,  studierte  von  1827 — 1831  in  Berlin  auf  dem  Kgl.  me<l.-chir.  Friedr.  Wilk- 
Institut,  wurde  Arzt  in  Berleburg,  zog  1842  nach  Gummersbach  und  1868  ab 
Physikus  nach  Mülheim  a.  Rh.  Er  schrieb  seine  Diss.:  De  partus  dolorum  natuia» 
1832  Berlin.  Er  war  ein  tüchtiger  Operateur  und  Geburtshelfer,  der  eine  grössere 
Reihe  von  Kaiserschnitten  bei  Rhachitis  und  Osteomalacie  ausgeführt  und  sich  um 
die  Beseitiginig  des  letztg(aiannten  Leidens  in  Gummersbach  verdient  gemacht  bat 
In  Mülheim  gründete  er  das  evangelische  Kmnkenhaus.  Er  schrieb:  Dreixeha 
Kaisersclinitte  und  d(»ren  Resultate  in  der  Privatpraxis  1861.  Den  letzten  Kaiser 
schnitt  führte  er  mit  80  Jahren  glücklich  für  Mutter  und  Kind  aus  (1889);  ausser 
dem  schrieb  er:  Über  künstl.  Frühgeburt,  Über  Perforation  u.  s.  w. 

Langenbeck,  Bernh.  Rud.  Konr.  v.,  geb.  1810  in  Horneburg,  als  Neffe 
des  Anatomen  und  Chirurgen  Konr  ad  L.  geb.,  starb  1887  als  Wirkl.  Greh.-Bat 
in  Wiesbaden,  nachdem  er  von  1847 — 82  der  erste  Chirurg  Deutschlands  in  Beriin 
gewesen  war.  Er  studierte  und  promovierte  in  Göttingen,  bereiste  Frankreich  und 
England,  habilitierte  sich  in  Göttingen  1836,  wurde  1842  als  Ordin.  d.  Chiruigie 
nach  Kiel,  1847  als  Nachfolger  Die  ff  ebachs  berufen.  Er  schrieb  u.  v.  a. :  1869 
Über  die  Exstirpation  der  interstitiellen  Uterusfibroide. 

Martin,  Ed.  Arn.,  1809  (Heidelberg)  bis  1875  (Berlin),  studierte  1826 
bis  1828  in  Jena  und  (iöttingen  Jura,  dann  Medizin.  Wurde  in  Göttingen  pro- 
moviert, ging  nach  Prag,  Wien,  Berlin,  Enghuid  und  Frankreich,  habilitierte  sidi 
1835  in  Jena,  wurde  1837  P.  e.  o.,  1838  lJnterdirt»ktor  der  Jenenser  Universitäto- 
Entbindungsanstalt,  1850  P.  ord.  daselbst  Er  errichtete  in  Jena  bereits  1843  eine 
geburtsh.-gynäkolog.  Polikhnik.  1 858  folgte  er  als  Nachfolger  von  Dr.  W.  H.  Busch 
einem  Rufe  nach  Berlin.  Er  ])ewirkte  die  Einrichtung  einer  gynäkol.  Abteiloog 
in  der  Charite,  wurde  Mitglied  der  wissensch.  Deputation  für  das  Medizinalwesen 
und  der  Kommission  für  ein  neues  preussisches  Hebammen-Lehrbuch.  In  seinen 
sehr  zahlnMchen  Publikationen  sind  diejenigen  über  normale  und  pathol.  Becken 
und  Becken messung,  <lann  die  er>te  Anwendung  des  Chloroforms  bei  Kreissenden 
in  Deutschland  (1S48),  (hiiin  über  Zirkulationsgeräusche  bei  Schwangeren,  ferner 
über  Tninsfusion  bei  Blutungen  Nciientbundener,  fenier  die  Monographie  über  Nei- 
gungen und  lieugungen  der  Gebärmutter  (1866  und  1870),  femer  über  Eierstock»- 
wassersucht  1852  und  1872,  ferner  sein  Handatlas  der  Gynäkologie  1862,  II.  Aufl^ 
1879  vom  Sohne  A.  M.  Seit  1849  Mitglied  der  geburtsh.  Gesellschaft  in  Berlin, 
gründete  er  18()3  daselbst  die  gynäkol.  Gesellschaft,  mit  C red 6  gab  er  die  Monate- 
schrift für  Geburtskunde  von  1858 — 70  heraus.  Er  bihlete  die  erste  Schule  für 
Gynäkologie ;  seine  Schüler  waren  F rank  e n  h  ä  u s (»r ,  0 1  s  h  a u  s e n ,  Winckel« 
Gusserow,  Fasbender,  Löhlein,  und  mit  Fasibeiuler  gab  er  die  Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  u.  Frauenkrankheit  h«Taus.  Noch  ist  zu  envähnen  sein  Hebammen- 
lehrbuch   1854,  II.  Aufl.   186«,  JH.  vom  Sohne  A.  M.  1877,  welches  in  der  That 
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£u  den  bebten  dieser  Art  gehört.  Viele  Instrumente  tmgen  seinen  Kamen  und 
am^b  einzelne  Operationen,  wie  die  bilaterale  Difici.siiin  des  Uterus,  ferner  die  An* 
Wendung  von  Medikamenten  auf  die  Utemsinnen flache  —  die  Uterin pistole,  ein 
neues  geburtÄhilfli(*hes  Phantonij  Jena  1855;  all  diese  Angaben  zeip^en  seine  Viel- 
seitigkeit und  sehien  unermüdlichen  Fleiss,  sein  nie  erlahme ndea  Interesse  fia*  ^eme 
Wia^tenjichaft, 

B  t  i  1 1  i  n g ,  Benedikt,  geb.  1810  in  Kirchheim  (Hessen),  starb  1 87 9  in 
Kaiä^L  Ein  vortrefflicher  Anatom,  Chirurg  uml  Operateur  ernsten  Range™*.  Er 
laudierte  vun  1828 — 32  in  Marburg,  wurde  1K3.H  Assistent  daselbst.  Ging  1836 
nach  Paris,  1840  und  42  zum  zweiten*  und  drittenmal  (Magendie,  Amussat, 
Claude  Bernard,  Brown-S^qunrd,  Ray  er,  Chareot),  ferner  nach  der  Riviera, 
1858  nach  Italien,  1869  nach  Piiris,  I^indon,  Iviinburg,  Wien.  Schon  1837 
machte  er  seine  erste  Ovariotoniie  (pubUziert.  in  HölscherB  Annalen  N.  F,  L  1841), 
nnd  Äwar  nach  der  extraperitonealen  Methode,  l84U  veröffentlichte  er  steine  Er^ 
fahrungen  ülwr  Bpinalirritation  - —  worin  zuerst  von  vasomotorischen  Nerven  ge- 
sprochen wurih\  1866  achrieb  er:  Die  Extra- Pen tonealmetbode  der  Ovariotomle. 
Am  berühmtesten  sind  seine  Publikationen  über  Architektonik  der  nervösen  Oentral- 
organe  von  184*2 — ^78,  die  4  Preise  von  der  Pariser  Akademie,  darunter  den  Mon- 
ibjon-Preis  erhielten, 

N  a eg e  l'e ,  Herrn,,  Frz.,  Sohn ,  geh,  1810  in  Heidelberg ,  starb  kaum 
*/i  Jahr  nach  dem  Tode  weine?*  Vaters  I85L  Er  hatte  sich  in  Heidelberg  mit  der 
Ck»iiimenUitio  Mogostociae  e  conglutinatjone  orificii  uteri  externi,  18:^5  in  Heidelberg 
#i  PHvatdoient  der  Geburfe-h.  bubilitiert,  wurde  1838  P,  e.  o.  und  apäter  Kreis- 
oberhebarzL  Er  selmeb;  Die  geburtshilfL  Auskid tation  1838,  ferner  Commentatio 
de  caü?ia  quadam  prolapsus  funieuli  umbilicalis  in  partu  1839  und  endlich  <las 
lA^hrbueb  der  Geburtähilfe,  2  Teile  1843 — 45,  dessen  3—8.  Aufl.  W*  L.  GJren^er 
1853 — 72  herausgab.  Dieses  Lehrbuch  enthielt  die  Ansichten  seines  Vaters  und 
hat,  wie  die  grosse  Reibe  aeiner  Auflagen  beweist^  eine  aliä?eitige  Anerkennung  ge- 
funden. 

Kohlrausch,  O.  Ludw.  Bernlu  geb.  1811  in  Barmen,  starb  1854  als 
Mitglied  des  Ob.-Med.-CcilL  in  Hannover.  Studierte  in  Göttingen,  dann  in  Kopen- 
hagen und  London,  Er  wurde  Prosektor  und  Lehrer  an  der  ehir.  Schule  in  Han- 
nover und  war  ein  sehr  beÜebler  Arzt.  Sein  bekanntestes  Werk  ist:  Zur  Anatomie 
und  Physiologie  der  Beckenorgane  nebst  naturgetreuen  Abbildungen  der  Längs- 
durch^hnitte  des  männl  und  weibl.  Beckens,  welchem  eine  Reibe  neuer  Tatsachen 
enthielt^  Leipzig  löö4,  4,  m.   3»  Taf. 

Klüse  ni  a  n  n  ,  G  g,  G  u  s  t.  W  i  1  b.,  geb.  1811,  st^u-b  1 880/8 1  (?).  In  Berlin 
pn»mo  viert  1H37,  Physik  ua  in  Kart  haus,  Birnbaum  und  Burg  (185f>).  Er  schrieb: 
Wie  weit  gehen  in  gewissen  Fällen  die  Befugnisse  der  Hebamme?  —  Hydro- 
üalisehe  Lungenprobe  und  Gebären  im  Stehen. 

D r ag e n  d o r f  f ,  Ludw,  F r i e d r,  C h ri a t,  geb.  1811  in  Rostock,  sUvch  da- 
selbst aJö  Amtirarzt  1856»  1833  promoviert.  Diss. :  Annottitiones  quaedani  apho- 
rtaticae  de  foetus  sanguine,  1834  habilitiert.  Schrieb  1830:  Zur  Methodik  der 
Operationen  mit  besonderer  Beruck&sichtigung  der  geburtshilflichen. 

Krause,  Alb.  Eug,  Herm.,  geh,  in  Schlesien  18U,  Todesjahr?  Studierte 
von  1831  ab  in  Königsberg,  Berlin  und  Jena,  wurde  Arzt  und  Lehrer  am  Heb- 
ammen-Institut in  Danzig,  darauf  nach  Dorpat  als  Pmf,  der  med.  Klinik  berufen, 
Srhriöb  1853:  Die  Theorie  und  Praxis  in  der  Geburtshilfe,  2  Bände,  1855:  Die 
künstl,  Frühgeburt  (monographisch);  seine  Methode  bestand  in  der  Einführung  eines 
Katbeters  in  uterura.    War  später  Arzt  in  Berlin,   1876  Kreis physikus  in  Querfurt 

Adel  mann.  Gg.  Frz.,  1811  in  Fulda  als  Sohn  von  Vincenz  geb.»  stu- 
diertie   in  Ixiewen  und  Jlarburg,   von   1831  ab  in  Wüntburg,   promovierte   1832  in 
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Marburg;  dort  wurde  er  1837  Ullnianns  Assistent  (Cbir.),  1 837  habilitierte  er  sidi 
in  Marburg  und  wurde  1840  durch  Chelius  als  Nachfolger  von  Pirogoff  nach 
Ddrpat  en)])fohlen,  wo  er  als  kais.  russ.  wirkl.  Staatsrat  und  Prof.  der  Chirurgie 
und  Augenheilkunde  bis  1871  blieb.  Dann  lebte  er  in  Berlin,  wo  er  auch  starb. 
Kr  Hchrieb:  Jahresberichte  über  die  Gebäranstalt  Fulda  1831/32,  34/36.  Über  die 
Auskultation  von  Schwangeren.  Seine  übrigen  zahlreichen  Schriften  behandeb 
chirurgische  Themata. 

Reichert,  Karl  Bogislaus,  1811  in  Rastenburg  geb.,  starb  1883  als 
(ich.  Med. -Rat  und  Direktor  der  Anatomie  in  Berlin.  Er  studierte  in  Konigsbeig 
und  Berlin,  war  Schüler  von  v.  Baer,  Joh.  Müller,  Schlemm  u.  s.  w.  Seine 
Verdienste  bestehen  in  der  Einführung  der  Zellenlehre  in  die  Embryologie,  mit 
dem  NachweJH,  dass  die  Furchungskugeln  Zellen  werden,  und  von  ihnen  sich  alle 
npäteren  Organ  bestand  teile  ableiten  lassen;  femer  in  der  Feststellung  der  Keim- 
blätter und  Primitivanlage  bei  den  Batrachiern  und  dem  Hühnchen,  und  in  der 
Aufst<illung  der  Bhidesubstanzgruppe  (1845).  Ausserdem  beschrieb  er  1873  eine 
frühz(atige  n)enschliche  Frucht  in  bläschenförmigem  Zustande.  —  R.  war  ein  sehr 
beliebter  I^hn?r,  ein  glücklicher  Forscher,  aber  in  seinem  einmal  gewonnenen  Stand- 
punkt allzu  beharrlich  und  tüles  Neue  zu  leicht  und  sicher  ablehnend. 

Schoeller,  Jul.  Viktor,  geb.  1811  (Düren),  starb  1883  in  Berlin  als 
P.  <•.  o.  der  Geburtshilfe.  Er  studierte  in  Bonn,  Heidelberg  und  *Berlin;  promo- 
vierte in  Berlin  mit  der  Diss. :  Sistens  morbi  historias  exquisitas,  alteram  uteri  gra- 
vidi  R»trov(jrsi  alteram  eclampsiae  parturientium.  1836 — 38  war  er  AssistenianI 
von  D.  W.  H.  Busch,  bereiste  Deutschland,  Österreich,  Italien,  Frankreich,  habili- 
tierte Hich  in  Berlin.  Schrieb  1842:  Die  künstliche  Frühgeburt,  bewirkt  durch  den 
Tampon.  Ferner:  Über  Entzündungen  der  Nabelarterie  als  Ursache  des  Trismus  der 
Neugeborenen.  —  1846:  Seltene  Form  von  Uterinsarkom.  HermadiaphragmaticL 
Kr  (»rfand  d(»n  C^mphalosoter  —  Nabelschnurrepositorium,  modifizierte  1843  die 
liandelocquesche  Cephalotribe ;  1854  konstruierte  er  eine  nach  ihm  benannte 
Zange.  War  von  1852 — 77  P.  e.  o.  der  Geburtshilfe  an  der  med.-chir.  Akademie 
f.  d.  Militiir  und  Direktor  der  Charit^-Gebärabteilung  in  den  sechs  Sommermonaten. 

Kirchhoffer,  Kaspar,  geb.  1812,  starb  1884/85  studierte  in  Kopen- 
hng«'!!,  wurde  1837  Arzt  in  seiner  Vaterstadt  Ütersen,  bereiste  Deutsehland  und 
di(*  Schweiz,  Hess  sich  1839  in  Altona  nieder.  Schrieb  1838:  Natürliches  System 
<ler  (ieburtslehre,  1842,  2.  Aufl.  Wurde  besonders  bekannt  durch  die  Beschiei- 
hung  ein(»H  durch  Fehler  der  ersten  Bildung  quer  verengten  Beckens  (Neue  Zeit- 
schrift f.  (Jeburtsk.  Bd.  XIX). 

1 1  a  1 1  m  a  n  n ,  E  d  u  a  r  d ,  geb.  zu  Hannover  1813,  gest.  in  Berlin  1855. 
Hadcar/l  in  (iräfenberg  und  Boppard  a.  Rh.  Schrieb  1844:  Über  eine  zweck- 
mässige IMiandlung  dos  Typhus  mit  Wasser  und  über  Erfahrungen  über  Waaeer- 
kuri'H  gegen  Frauenkrankheiten  —  in  Yerhiuidl.  d.  Ges.  f.  Geburtsk.  zu  Berlin  1852. 

(Irenser,  Wohl.  Lud^v.,  geb.  1812  in  Dresden,  starb  daselbst  1872,  hatte 
von  1830  an  in  Leipzig  studiert,  war  i)  Jahre  Joergs  Assistent,  erhielt  1838  die 
goldene  Medaille  für  (Icn  Entwurf  eines  in  Preussen  einzuführenden  Hebammen- 
hdirbuches;  pi-oniovierte  in  denjselben  Jjdir.  Diss.:  De  vi  puerperii  lactandiqoe 
tenjporis  niedicatrict».  Besuchte  1889  Prag,  Wien,  Paris,  London,  Würzboig  und 
Heidelberg;  habilitierte  sich  18H4  in  I-K^pzig  für  Geburtshilfe,  wurde  1843  Extnt- 
ordinarius,  bespnich  dabei  den  Nutzen  der  Knieellenbogenlage.  1846  wurde  er 
Direktor  des  Kgl.  Entbiiidungs-Institutes  in  Dresden.  185(i  Hof-,  64  Geh.  Med.- 
Hat.  Er  schrieb  1847:  Über  Äthereinatnuingen  wahrend  der  Geburt,  gab  Berichte 
über  das  Dn'sdener  Entbinchnigs-lnstitut  heraus  und  besorgte  nach  H.  F.  Naegele's 
To<le  die  H.— 8.  Auflage  von  dessen  Lehrbuch  der  Geburlshilfe  1853 — 72,  waches 
auch    ins  Französische  und  Ungarische    übersetzt  wurde.      1863  schrieb  er  ein  für 
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Am  Königreich  Bacbsen  bestimmies  Lelirhiich  der  Hehammei]kuii!*t,  Euülich  gab 
er  bii*  1872  7  Atifla^eii  von  v.  Animonf?  Mutu^rpflk-ht^n  heraus.  Unter  seiner 
Leitung  wurde  ein  neues  Entbiiidungö-Inilitut  1869  in  Dresden  erbaut. 

Roberto  Heinr.  Ludw*  Ferd.,  geb.  1814  in  Marburg  in  Hessen,  starb 
!ö78  in  Wiesbaden,  Er  sitmJierte  in  Göttingeni  Berlin,  WünEburg,  wurde  hier 
Schwi^ger5^>hn  von  d'Outreponlj  promovierte  iH'dl  in  Marburg,  wo  er  sich  1840 
habilitierie  und  1843  E*  o,  wurde;  1850  legte  er  dieses  Amt  nieder  und  KOg  erst 
nach  Koblenz,  dann  nuub  Wie?ibaden*  Allgemeiu  bekannt  wurde  er  durch  seine 
Beflohrabung  eines  im  bochs'ten  Grade  quer  verengten  Beckens  1842  und:  Ein 
durch  meehani&che  VerletÄUiig  quer  verengtes  Becken  (Berlin   1853), 

Buebring,  Joh.  JuL,  geb.  1815  iü  Roi^rock,  starb  in  Berlin  1856,  war 
ein  Neffe  Dieffenbachs;  studierte  in  Greifswald  und  Berlin.  Er  schrieb  u,  a.: 
Die  ilcihmg  il(}T  Eierstoek^geschwülste,  Berlin   1846. 

Hof  mann,  Job.,  geb.  1815  in  WürKbiu-g,  starb  1874  idis  Prof,  ordin.  fiir 
Staat  sarzn  ei  künde  in  Mönchen,  Er  studierte  und  prtimovierte  (1837)  in  Münchenp 
hnbilititTle  Hch  hier  1S41,  wurde  Exfntordinariu.s  in  Würz  bürg,  1856  in  Münehen, 
1853  Ordinarius,  AufHngs  für  Geburtsshülfe  und  Gynakolugie  tbätig,  gründete  in 
München  ehie  geburtrihültliehe  Poliklinik,  wurde  1854  Gericbtsarzt  Er  schrieb 
u,  a, :  Die  physische  Erziehung  des  weiblichen  Geschlechts  in  dc*n  Jahren  der  Puber- 
tät 1840. 

Remak,  Rob.,  g^^b*  1815^  g^^t  1865,  der  berühmte  Physiologe,  Mikrosko- 
plker  und  Embr>*ologe  in  Berlin  mvwfi  hier  envihnt  werden,  wegen  seiner  Ent- 
deckiMig  der  3  Schichten  der  Keinihaut  und  ihrer  Bedeutung  für  die  Entwtckeluug 
iler  Hauptsysteme  de^  nien, schlichen  Körpers ;  dann  wegen  seiner  Einführung  des 
konj?tanten  Btromes  in  die  Behandlung  der  Nervten krankbeiten  und  wegen  eines 
Aufi^auest  Die  abnorme  Natur  des  Menstmalflusses  erläutert  (Busch  ZlÄchr.  t 
Gebk.  XIIL  1842). 

Krieger,  Gg.  Sigism.  Ed.,  geb.  1816  in  Dauzig,  starb  1870  in  Berlin 
als  Geh.  Med. -Rat ;  *^tudierte  in  Königsberg  und  Berlin,  machte  1H41  Reisen  in 
Dänemark,  Schweden,  England  und  Fnin kreidig  w^ar  seit  1842  in  B^^rlin,  IBhd 
MtHl,-Rat,  und  10  Jahre  lang  KreisphysikuB  des  Niederbarn  im  pchen  Kreises,  Er 
i^hrieb  1848:  Der  geburt^hülfliehe  Luftzieher,  1866:  übex  Hrmiatocele  retrouterina, 
war  ein  sehr  eifriges  Mitglied  der  Gesellschaft  für  Geburt j^hülfe  in  Berlin,  in  w^elcher 
er  eine  grosm  Reihe  geburt^bülflicber  u.  pi-aktischer  Arbeiten  vortrug,  über  Er- 
brechen Schwangerer t  über  Äther,  (/lilorofonn ;  ü}>er  Gravidität  eetopica.  Seine 
Hauptarbeit  war   1869:  Die  Menstration  eine  gj'näkologische  8tudie. 

L i  1 3£  ni  a  n  n ,  Carl  C o  n  r.  Theodor,  geb.  1815  in  Gadebuseh  ,  starb  als 
enier,  Professor  <ler  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  und  Geh.  Meil-Rat  in  Berlin 
1890,  Er  studierte  in  Berlin,  Halle  und  Würzburg,  pi'omo vierte  und  habilitierte 
sich  in  Halle  mit  der  Abhandlung  de  causa  piu^tuni  effiriente  1840,  Er  schrieb 
1844:  Das  Kindbettfiebor  in  nosologi jacher,  gef^rhichtlieher  und  thenij>eutiscber  Be- 
ziehung. Er  wvirde  1844  in  Greif f^wald  Prof.  extraord.  der  aDgemeinen  Pathologie 
und  llierapie  uud  1846  Prof.  ordin.  Er  verfasse  in  der^lben  Zeit  den  Artikel: 
Physiologie  der  !S€hwangei>chaft  und  de?^  weiblichen  Orgjinismus  ülierhaupt  und 
wurde  1849  als  Profetjsor  der  Geburtskunde  und  Direktor  der  EntbindungS'  und 
Hebammenlehran.'^talt  nach  Kiel  bemfen.  Wie  b€>i  G.  A,  Michaelis  erwähnt,  gab 
er  dessen  ,,Engv^s  B«*ken"  heraus  und  auch  die  2-  Auflage  seiJieä  Hebamnietdehr- 
buchs.  Weiter  schrieb  er:  1853  Das  scb ragovale  Bei^ken  —  Die  Formen  des 
engen  Becken ?i  nebst  einem  Aidiange  ulier  OBteoaudacie  1861,  4  mit  6  Tafeln  — 
Die  Brightse^ie  Krankheit  und  die  Eklampsie  der  Schwangeren  —  EierstoL^ksge- 
^hwulst  ali^  Ursachen  der  Geh ums^tönn igen  —  Urämie  und  Eklampsie  der 
Schwarigert^n  —  Die  Geburt   bei   engem   Becken    1884,     Nauhdeni    er    1886    sein 
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Amt  iiMMler|i;<?lcgt  und  sich  nach  Berlin  zurückgezogen  hatte,  schrieb  er  noch  Er- 
kitnntnlH  und  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  im  Allgemeinen  1886.  Litz- 
ni  II  n  n  war  ein  ebenso  gewissenhafter  Forscher,  wie  Lehrer  und  Axzt^  seine  Haupt- 
vrrdienHtf  erstrecken  sich  auf  die  Geschichte,  die  Erkenntnis,  die  Ursachen  und 
Biihandlung  aller  Arten  von  Beckenanomalien  beim  schwangeren  Weibe;  er  war 
d«fr  Cjrründ<;r  einer  ausgezeichneten  geburtshülflichen  Schule  und  seine  hervorragend- 
HU*n  8<;hüler  waren  Schwarz,  Dohrn  und  Werth. 

Birnbaum,  Frd.  Hch.  Gg.,  geb.  in  Regensburg  1815,  studierte  in  Bonn 
von  1832 — 1837,  Geburtshülfe  bei  Kilian,  dessen  Assistent  er  wurde;  dort  habi- 
litif^rt«;  er  sich  auch.  1844 — 1846  war  er  ding.  Arzt  und  Hebammenlehrer  in 
Petersburg.  1847  wurde  er  Direktor  der  Hebammenlehranstalt  in  Trier  und  1860 
(flx-nso  in  Köln.  Er  verfasste  zahlreiche  Schriften  u.  a.:  Über  die  Veränderungen 
des  untenan  Abschnittes  und  Scheidenteiles  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
Hchaft,  I^^nn  1841;  Zeichenlehre  der  Geburtshülfe  1844;  Greburtshülfliche  Skizzen 
nar;h  den  Ergcbnism^n  der  Entbindungsanstalt  in  Trier  1844;  Greburt  des  Menschen 
und  ihre  B<4iHndlung  II.  Aufl.  Berlin  1871  und  vielerlei  kasuistische  Mitteilungen. 
Zuh'tzt  zog  er  sich  nach  Trier  zurück,  wo  er  1899  starb. 

Kraemer,  J.  C.  Albert,  geboren  in  Göttingen  1816,  starb  daselbst  als 
Extraordinarius  1878.  Ein  gut(T  Parasitologe ;  entdeckte  das  Männchen  derKrätz- 
niilb«*  1H40,  Schrieb  u.  a.  Heilung  eines  sehr  grossen  angeborenen  Nabel-  oder 
NalM'lm;hnurbruches   1853. 

Krber,  (i.  A.  F.,  1816  (Elbing)  bis  1871  (Reg.-  und  Med.-Rat  in  Danzig). 
Studierte  in  Königsberg  und  Berlin,  war  1842  Kreisphysikus  in  Insterbui^,  1868 
in  Onmbinni^n  Heg.-  und  Med.-Kat.  Seine  Hauptschrift  war:  De  spermatozoozum 
introitu  in  ovula  und:  Über  den  Eintritt  der  Samenzellen  in  das  Ei,  Königsberg 
1853,  4   mit   l   Tafel. 

Alexander,  A.,  Arzt  in  Altona,  starb  1863.  Bekannt  durch  eine  Arbeit 
Miysiologi«'  der  Menstruation,  Hamburg  1841.  Über  dasselbe  Thema  schrieb  er 
in  Oppenh.'iniH  Zeitschrift  Bd.  XIX  und  XXVII  1845. 

Buhl,  Ivudwig  Vm  1816  in  München  geboren,  starb  daselbst  1880  als  Prof. 
d«T  patholo^ri sehen  Anatomie.  Er  wurde  1839  promoviert,  habilitierte  sich  in 
MiinclH'n  für  physikalische  Diagnostik,  pathologische»  Anatomie  und  Mikroskopie, 
nfu;li(lem  er  lungere  Studien  in  Wien  und  Paris  gemacht  hatte  1847.  Er  wurde 
IHÖO  Extniordinarius,  1854  Prosektor,  1859  Ordinarius.  Mit  C.  Hecker  gemein- 
sam gab  or  die  Klinik  der  f  lelnirtskunde  heraus,  in  welcher  er  den  IL  pathologisch- 
anatoniis<*hen  Teil  I)earbt»it«'t4*  Leipzig  1861,  der  1.  die  Pueqjeralfieberepidemie  v.  J. 
1859/60  nnd  zwar  a)  das  Puerperalfieber  der  Mütter,  h)  die  pueri)erale  Infektion 
der  N<*ugrb(»n'nen  und  2.  pathol.-aiuitoni.  Beobachtungen  an  Neugeborenen  und 
endlirh  in  rinem  Anhang:  abnorme  Verhältniss<*  in  einzelnen  Organen  enthielt 
Buhl  war  niehl  hlosn  als  (iclehrter,  Forscher  und  Lehrer  berühmt,  sondern  auch 
als  Pniktiker  und  Consiliarius  sehr  gesucht. 

Eich  st  «'dt,  K.  F.,  gvh.  1816  in  Greifswald,  süu-b  1892  als  Prof.  extraord. 
in  (jreit'swald.  Er  hatt(^  in  (Jn-ifswahl  und  BiTÜn  studiert,  wurde  1839  promoviert» 
1841  prakt.  Ar/t  in  (irrifswald,  1851  Extraordinarius.  Er  entdeckte  den  Pilz  der 
Pityriasis  v^Tsicolor,  (1(mi  Mikros[)on)n  furfur  1846  und  sehrieb  ausserdem  über 
Zrugung  nnd  (f(*l)nrtsnn'(;hanisnnis    185iK 

Flfchsig,  Roh.  F««r(l.,  1817-1892,  sUirb  als  Geh.  Ilotrat  imd  Badeant 
in  Bad  Elsicr.  Schrieb  ein  Häd<Th»xikon  inul,  ilii*  Frauenkrankheiten,  ihre  &- 
kennung  inid   Heilung,   I.   Aufl.    1871,   II.  Aufl.   1878. 

(jrierse,  Aug.,  1817  in  Westfalen  g<»i).,  starb  1846  als  Assistent  der  ge- 
burt,shülflichtn  Klinik  in  Halle,  wo  er  von  1837  an  studiert  hatte,  an  Lungen- 
tul)erkulos4\    Stiim;  Doktor- Dissertation  war  die  erweiterte  Bearbeitung  einer  gekrönten 
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med-  Preiaaufgabe :  Qaaenam  sit  ratio  ealoris  arj^ttniui  .  .  ,  vaginae  in  feniinis  menstniis 
et  Don  meit^miU  etc-  1842.  Er  begann  mit  dieser  Arbeit  auch  die  Kranken- 
t b  e  r  CD  o  m  e  t  r  i  e.  Kiich  seinetn  Tode  erst  gab  H  e  i  n  r.  M  e  c  ke  1  seine  Arbeit : 
Über  die  Krankheiten  des  Eies  und  der  Placeuta  1847  heraus. 

Breite  Franz  v.,  geh*  1817  in  Tirol,  starb  1808  in  Tübingen  als  Professor 
der  Geburtähüife ;  ft^tiulierie  in  Wien,  Pra^c^  und  Padua»  wurde  1847  P,  e.  o.  und 
1849  Ordinarius  der  üeburL^hülfe  in  Tübingen.  Schrieb  einige  Dissertationen 
hiteiniseh  und  eine  Verteidigung  der  Cephalotribe  gegen  Oeiander  1847. 

Kiedel,  Th.  Heinr.  Joh.,  geb.  in  Eützow  1818,  g^st  1878  in  Berlin  als 
Sanitat^Tat.  Er  studierte  in  Berlin  und  Bonn,  wurde  Arzt  und  Bezirki^-Physikiis 
in  Berlin.  Seine  Doktor- Dis^ertjition  handelte  von  der  anatomi^ehen,  pliys^iologi scheu 
und  pathologischen  Beschaffenheit  des  Processus  vermiformis.  Er  schrieb  1853 
und  1868:  Die  künstliche  Frühgeburt  nach 
der  Cohen, sehen  Methode,  1864:  Fall  von 
Belbät we n düng .  1 8ö 4 :  D ie  oiierati ve  Beh a n d- 
lung  der  Gebärnmtterfibnndc,  1869:  Fall 
von  Retroversio  des  schwangeren  Uterus.  Ein 
sehr  bellt- btt^r  Arzt  und  eifriges  Mitglied  der 
Grüner  geburtähül  fliehen  Geeeüsehaft. 

Langenbeck,  Max.  Ad.,  Sohn  von 
Konrad  Joh.  Mart.,  geb.  1818  in  Götting<Mu 
starb  daj^elbst  1877.  Er  studiert«  in  Gottingen, 
Paris,  Wien  und  Berlin,  pmmovit^rte  1842  in 
GötUngen  mit  der  Dissertation:  De  totius 
uteri  eistirpatione  (4,  c.  5  tab.),  habilitierte 
sieh  1843  daBtdbyt,  ging  1851  nach  Hannover. 
Er  schrieb:  Unterr<uchungen  über  die  Allanttus 
1847,  4,  4  Kupferst,  Ferner  1856:  Die  Im- 
pfung  der  Arznei korp^r;  wurtle  dadurch  Vor- 
läufer der  hypoder  in,  Injektiün.  1868:  Exslir- 
pation  des  Uterus  bei  gänzlichem  Vorfall 
desselben, 

Credd,  K.  Siegm,  Franz,  1819  in 
Berlin  geb.i  studierte  in  Berlin  utkI  Heidel- 
berg, promovierte  1842  in  Berlin»  war  1843 
—1848  bei  D.  W.  H.  Busch  daselbst 
A^aifitentj  habilitierte  sich  185t>,  wurde  bereite 
lHb2  Direktor  der  Hebammen  schule  und  diri- 
gierender Arzt  in  derCharit^,  alss<:ilcher  schrieb 

er:  Klinisehe  Vorträge  über  Gehurtshülfe,  2  Bande,  1853/54.  Herbst  1856  wurde 
er  als  Prof.  der  Gynäkologie  an  die  Universität  Leipzig  berufen,  1860  Hofrai^  1870 
Geheimer  Medizinalrat.  Er  gab  mit  Busch,  Martin  u.  a,  von  1853 — 1B69  die 
Monatsschrift  für  Geburtskumle  (Berlin)  heraus,  von  1870  ab  das  Archiv  für 
Gyn  ä  kolog  ie  bis  1881  ni  i  t  S  p  i  e  g  e  1  b  e  r  g .  Er  sc  h  ri  eb  mit  Ref .  zusimi  me  nein  Lehr- 
buch  der  Hebammenkunst  (III.  Aufl.  1882);  am  meisten  bekannt  mücbte  ihn  der 
sogen,  Cred€sche  Handgriff,  d.  h.  die  Expressionsmethode  der  Naehgt^burt  (ISt^O) 
und  am  berühmteF^ten  und  uni^t^^rblich,  zu  einem  Woblthater  der  ganzen  Menschlieit 
die  Verhütung  der  Augenentziindung  der  Neugeborenen  (1S84).  Später  schrieb  er 
noch :  Gesunde  und  kranke  Wöchnerinnen,  Leipzig  1 886,  gab  mit  seinem  Schwieger- 
i^oho  Leopold  das  sachi^ische  Hebammen- Lehrbuch  in  IV.  und  V.  AufL  heraus 
und  starbt  nachdem  er  in  seiner  Stellung  als  Direktor  der  geburtshülf liehen  Klinik 
durch   Zweifel   ersetzt   worden   war,    1892    an    einem    Blasenleiden.     Von    seinen 
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kleineren  Gelegen  hei  tssclirifteu  seien  noch  erwähnt:  Die  preussischen  Hebammen, 
ihre  Stellung  zum  Staat  und  zur  Geburtshülfe  1855.  De  foetus  in  utero  muti- 
latione  filis  membranisque  pathologici.s  effectii  1858.  Observationes  nonnullae  de 
foetus  situ  inter  gnividitatem.  Zu  seinen  hervorragendsti^n  Schülern  gehören  Ahl- 
feld, Fehling,  Haake,  Leopold  und  Schatz.  Ein  vorzüglicher  Lehrer  und 
Forscher,  ein  sehr  gewissenhafter  Kliniker  und  Arzt 

Germann,  Heinr.  Friedr.,  1820—1878,  studierte  1840  in  Leipzig,  be- 
reiste dann  Ungarn,  Serbien,  Illyrien,  Böhmen,  Dänemark  und  Schweden,  habili- 
lierte  sich  1849  für  Geburtshülfe  in  Leipzig,  errichtete  1852  eine  Privat- Poliklinik 
für  Geburtshülfe  daselbst,  die  1856  von  der  Universität  übernommen  wurde.  1861 
wurde  er  Extraordinarius.  Er  war  ein  tüchtiger,  aufopferungsvoller  Lehrer;  leiiler 
ein  fanatischer  Impfungsgegner  (1873);  schrieb:  Die  geburtshülfliche  Poliklinik  zu 
Leipzig  in  ihrem  Verteidigungskampfe  gegen  Ilof rat  Prof.  Dr.  Joerg  1853;  ferner 
23  Fälle  von  Erregung  der  künstlichen  Frühgeburt  1859. 

Luschka,  Hubert  v.,  1820  —  1875,  Tübingens  berühmter  Anatom,  ver- 
dient hier  Erwähnung  wegen  seiner  Entdeckung  der  „Steissdrüse",  dann  wegen 
seiner  Schrift:  Die  Muskulatur  am  Boden  des  weiblichen  Beckens  1861  und  der 
1878  erschienenen:  Die  Lage  der  Bauchorgiuie  des  Menschen  1873,  Fol. 

Kristeller,  Samuel,  geb.  1820,  gest.  1901.  Studierte  1839—43  in 
IWlin,  promovierte  1843,  Hess  sich  in  Gnesen  nieder,  wiinle  als  erster  Jude 
Kgl.  preuss.  Kreisphysikus ,  siedelte  1851  nach  Berlin  über.  1867  Sanitat^rat, 
1873  Geh.  Sanitätsrat.  Er  gründete  eine  Privatentbindungs-  und  Frauenheilanstalt, 
habilitierte  sich  1860  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  in  Berlin,  wurde  1875 
Scholl ers  und  im  selben  Jahre  Ed.  Martins  Vertreter;  gehörte  zu  den  Mit- 
begründern der  Gynäkologischen  Gesellschaft  in  Berlin.  Kristeller  war  ein  feiner 
Kopf  und  trefflicher  Beobachter.  Er  schrieb  u.  a.  eine  vorzügliche  Abhandlung 
über  die  Ursachen  der  Kindeslage  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  V)  und  ist  besonden 
Ix^kannt  durch  seine  Methode  der  Expression  des  Kindes. 

Valentiner,  Gg.  Theod.,  geb.  1820,  starb  als  Badearzt  in  Pyrmont  1877. 
Valentiner  studierte  in  Kiel,  war  später  Privatdozent  daselbst,  1850  Marinearzt 
Kr  schri«'b:  B«Mträge  zur  I^ehre  von  der  Chlorose,  Kiel  1848  und:  Die  Hysterie 
und  ihre  Heilung,  p]rlangen  1852.  Schliesslich  ging  er  als  Badearzt  nach  Pyr- 
mont  1858. 

Müller,  Heinr.,  1820  (Castell)  bis  1864  (Würzburg),  studierte  in  München, 
Freiburg,  Hei<lelberg,  Würzburg  und  Wien,  habilitierte»  sich  1847  in  Würzburg  mit 
der  Abhandlung  über  den  Biiu  der  Molen,  wurde  1S52  P.  e.  für  normale  und  ver- 
gleieluMule  Anatomie,  1858  Ordinarius  und  schrieb  u.  a. :  Über  die  Entwickelung 
der  Knochensubstanz  nebst  lk»m<Tkungen  über  den  Bau  rhachitischer  Knochen  1858 
(Zeitschr.  f.  wiss(»nseh.  Zoologie,   IX). 

Seh  wart  z,  Jak.  Heinr.  Hermann,  geb.  1821  bei  Itzehoe,  gest.  1890 
in  Göttingen.  Kr  studiiTte  in  Kiel  und  Halle,  promovierte  1847  und  habilitierte 
sieh  in  Kiel,  wurde  1S52  als  Ordinarius  nach  .Marburg,  1862  als  solcher  nach 
(löttingen  berufen.  p]r  war  ein  Schwiegersohn  von  (f.  A.  Michaelis  und  soll 
diesem  zuerst  di(»  Entdeckung  von  8e  ni nie  Iwi'i  ss  mitgeteilt  haben.  Seine  erste 
und  bedeutendste»  Schrift  ist:  Dir  vorzeitigen  Atembewegungen  des  FötU8,  Lieipzig 
1858;  ferner  schrie!)  er  ein  Universitätspro^^nunni:  Beitrag  zur  Geschichte  des 
Foetus  in  focjtu  1860  und  viele  ki(Mni«re  Aufsatze.  Er  war  ein  tüchtiger  Forscher 
und  beliebter  Ix'hrer. 

Friedrich  Wilhelm  Seanzoni  von  Liehtenfels.  Aus  der  Schule  des 
berühmten  Historiographen  der  PniLrer  nuMlizinlscheri  Fakultät,  des  durch  die  All- 
seitigkeit seines  Wissens  bekannten  A.  .1.  ♦Fungnjann,  welcher  12  Jahre  ohne 
Assistenten  die  Prager  Gebai'an>talt  dirigierte  und  i)is  zum  Jahre   1849  über  50000 
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Geburten  iii  dersell3en  erlebte,  gingen  um  die  Mitte  unseraa  Jahrhunderts  drei  Gynä- 
kologen herv*>r^  welche  in  dcT  Gel  ehrten  weit  zum  höchi^ten  Annelien  gelangten: 
Kiwi^ch,  Scanzoni  urid  S « y f e r t  E>er  ur^ti^  starb  bereit,^  um  24,  Ok tober  1 852, 
Seyfort  um  7.  Mai  1S7Ö,  und  Ihnen  tst  Scauzoni  am  12.  Mai  1891  ins  Jenseits 
gefolgt,  Seanzoni  wurde  am  2L  Dezember  1821  ida  Sohn  cineä  Eisenbalmbeiimten 
in  Prag  geboren,  welcher  vom  Gardasee  in  Südtirol  st4immte.  Seine  Mutter  war 
die  Tochter  eines  der  gesucliU^Äteu  Arzte  iu  Prag»  des  Dr*  Bi'Utner  von  Lichten- 
fels^  Nachdem  er  die  Mitlelschulen  iu  Budweia  dureh«jjemaeht  hatte,  bezog  er 
1838  die  Univeräität  in  Pmg;  1H44  protuovieite  er  dtiselbst,  machte  dann  dne 
wissenschaftliche  Reise  ins  Ausland  und  wurde  mich  meiner  Rückkehr  Arzt  an  der 
gynäkologL^chen  Abteilung  de«  Pniger  allgemeineti  Krankenhausca  und  an  der  ge- 
burtähülf liehen  Klinik.  Als  Ki  wisch  nach  d^Outreponts  Tode  1845  nach 
Würzburg  berufen  wonlen,  wurde  Scan- 
zoni  sein  Kachfülj^^T  in  der  Direktion  jener 
vorhin  genannten  Abteilung  des  Kranken- 
hause>*,  und  nachdem  Jung  mann  in  den 
Ruhestand  versetzt^  und  Ki  wisch  au  seine 
Stelle  nach  Prag  gekommen  war,  er- 
hielt Scanzoni  am  8.  Oktober  1850  die 
Vokation  ala  ordentlicher  Professor  der 
Gynäkologie  nach  Würzburg, 

Wie  Scanzoni  wiederholt  Ki  wisch 
in  seinen  Stellungen  folgte,  so  hat  er 
ihm  auch  in  seinen  w^issenschaftlichen  Wer- 
ken als  Nachfolger  ge<Jien£  und  nament- 
lich zu  den  uti vollendet  gebliebenen  Vor- 
trägen von  K  iwis^ch  über  spezielle  Patho- 
lo^rie  und  Therapie  der  Krankheiten  des 
weiblichen  Geschlechts  den  dritten  — 
Sch]uss*Bami  geliefert  Schon  in  Pnig  be- 
gann Scanzoni  sein  groi^ses  Lehrhueh 
der  GelmrtshülfeT  welches  von  1849— lHö2 
ers*:hien,  in  x weiter  Auflage  1853,  in 
vierter  18ö7.  und  welches  sich  nicht  blo^^a 
dureh  grot<^  LibeniturkenntniFi  und  klare 
Darstellung,  sondern  auch  durch  eingehende 
Verwertung  aller  neueren  Forschungen 
der  Physiologie,  Chemie»  Mikroskopie  und  pathologischen  Anatomie  auszeichnete. 
Obwohl  er  in  Würzhurg  s^ehr  bal<l  durch  eine  au^geilehnte  Pnvatpraxi?^  dauernd  in 
Anspruch  genommen  wurde,  war  die  Zahl  seiner  Publikationen  eine  sehr  grosse. 
Wir  nennen  von  denselben;  die  geburtshülf liehen  Operationen  (1852),  das  Ijehr^ 
buch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane,  Wm\  1857,  dessen  5.  Auflage 
1873  erschien;  die  chronische  Metritis,  Wien  1867  und  die  Beitrage  zur  Geburts- 
kunde und  Gynäkologie  in  7  Bänden  (1854  —  1878  erschienen).  In  den  letat^ 
genannten  Bänden  publiziert«^  er  l>eiE^pielsw*ei9e  Aufsätze  über  Gravidität  in  einem 
mdimentären  Uternshorn  mit  wahrscheinlicher  Wanderung  des  Eies  ous  dem  rechten 
Eierstocke  in  das  linke  Uterushom,  ferner  die  Hchilderung  eines  neuen  Verfahrens 
zur  Einleitung  der  kunstlichen  Frühgeburt,  dann  Beiträge  zur  Pathologie  der  Ge- 
bär mutier  k  nickung,  ferner  einen  Bericht  über  die  Leistungen  iu  der  Pathologie  der 
weiblichen  Sexualorgane,  über  Anaestbetica  in  der  geburtshulf liehen  Praxis,  ül>er 
Gefrärmuüeq>olypen,  ü[)er  da^  Sekret  der  Schlei ndmut  der  Vagina  und  der  Cervix 
uteri  mit  KölUker  zusammen;  ausserdem  tlie  Schildf^rtuig  eines  Todesfalles,  her- 
TOrgerufeu  durch  daä  Einströmen  von  Kohlensäure    in    die  Uterushöhle,    dajfin    die 
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Schildoning  des  grossen  kaiserlichen  Erziehungshauses  in  Moskau;  weiter  die  R»- 
haudlung  der  Eklampsie  durch  subkutane  Anwendung  des  Morphiums,  die  Fort- 
dauer der  Ovulation  in  der  Schwangerschaft,  die  A  btragung  der  Vaginalportidii  als 
Mittel  zur  Heilung  des  Gebannuttervoi-falles ,  einen  Fall  von  chronischer  Inversion 
des  Utenis,  drei  Ovariotomien  ausgeführt  in  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Wün- 
burg  u.  a. 

Die  letzten  Aufsätze  von  Scanzoni  in  jenen  Beiträgen  Bd.  VII  sind  seine 
Besprechungen  der  Lehre  von  M.  Sims  von  den  Ursachen  und  der  Behandlung 
der  St(>rilität  und  ferner  ein  Fall  von  Hysterocele  ingumalis  mit  hinzugetretener 
Schwangerschaft,  beide  aus  dem  Jahre  1878.  Unter  den  Schülern  von  Scanzoni, 
welche  an  diesen  Beitriigen  mitgearbeitet  haben,  sind  zu  nennen:  J.  B.  Schmidt, 
G.  Langheinrich,  Gregor  Schmitt,  O.  v.  Franqu^,  J.  Schramm,  Peter 
Müller,  P.  Reuss,  Maennelu.  a.  Ausserdem  aber  lieferten  Aufsätze  Gustav 
Simon,  H.  M.  Cohen,  Johannes  Holst,  Förster,  Breslau,  Veit  und 
namentlich  K.  Schroeder,  welcher  auch  den  Schülern  von  Scanzoni  zuzu- 
rechnen ist,  da  er  im  Anfang  der  sechziger  Jahre  in  Würzburg  studierte. 

Wenn  auch  unter  den  zahlreichen  Arbeiten  Scanzonis  keine  eigentlich 
bahnbrechend  gewesen  ist,  wenn  er  in  seinen  Lehrbüchern  auf  der  von  Ki  wisch 
ben^it<  betretenen  Bahn  fortfuhr,  wenn  manche  seiner  Methoden,  z.  B.  für  die  künst- 
liclie  Frühgeburt  durch  Reizung  der  Brustwarzen  und  die  Koldensäuredusche,  wieder 
verlassen  sind,  so  zeigt  sich  an  manchen  doch,  welch  ein  exakter  Beobachter 
Scanzoni  war,  indem  er,  um  nur  ein  Beispiel  herauszugreifen,  schon  im  Jahre 
1849  die  häufige  Umänderung  der  Kindeslage  in  der  Gravidität  konstatierte  und 
damit  die  alte  I^ehre  von  der  Culbute  zum  Teil  wieder  rechtfertigte ;  Beobachtungen, 
welche  von  Hecker  erst  im  Jiüire  1861  wieder  aufgenommen  und  bestätigt  wurden. 
So  hat  ferner  K.  Schroeder  Scan  zon  is  Verdienste  um  die  Ätiologie  der  fibri- 
nösen Polypen  in  das  gebührende  Licht  gesetzt.  Ausserdem  zeigt  die  grosse  Zahl 
der  Auflagen,  welche  seine  Ix'hrbüdier  trotz  ihres  Umfanges  erlebten,  dass  Scan- 
zonis Einfluss  als  Ij(»hrer  sehr  bedeutend  war. 

Noch  weit  ausgi»dehnter  war  seine  Thätigkeit  als  konsultien^nder  Arzt,  und 
in  kürzester  Zeit  hatte  er  sich  als  solcher  der  grössten  allseitigen  Anerkennung  zu 
erfreuen.  Im  Jahre  1857  wurde  er  zum  ersten  Male  an  den  russischen  Hof  be 
rufen,  am  21.  Dezember  1858  zum  Ehrenbürger  der  Stadt  Würzburg  ernannt. 
1861  ging  er  zum  zweiten  Male  nach  Petersburg.  Am  Ende  der  fünfziger  Jahie 
erhielt  er  eine  Berufung  nach  Ik^lin  und  Wien,  beide  lehnte»  er  ab.  Nachdem  er 
bereits  durch  viele  in-  und  ausländische  Orden  dekoriert  worden,  verlieh  ihm  1863 
König  Max  den  erblichen  Adel  mit  dem  Zunamen  von  Lichtenfels.  In  dem- 
selben Jahre  erhielt  er  noch  eine  Berufung  nach  Baden-Baden;  da  er  dieselbe  je- 
doch ebenfalls  ablehnte,  so  sprachen  ihm  die  bayerischen  Majestäten  brieflich  ihren 
besonderen  Dank  aus.  Am  19.  Febniar  1864  wurde  Scanzoni  Ehrenbürger  von 
Franzensbad,  nachdem  ihn  bereits  die  ärztlichen  Gesellschaften  in  Paris,  München, 
Erlangen,  Hanau  zu  ihivm  kiuresjwndierenden,  und  der  Verein  deutscher  Ärzte  in 
Paris,  die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden,  der  polytechnische 
Verein  in  Würzburg,  der  Verein  der  Arzte  in  Krain,  die  geburtshülfliche  Gesell- 
schaft in  Leij>zig,  das  Doktorcnkollegiuni  in  Wien,  die  Societas  obstetricalis  in 
London,  und  diejenige  in  Lt»uisville,  die  g}'näkologische  Gesellschaft  in  Boston, 
die  meti.  chir.  Gesellschaft  in  Ixmdon  und  der  Circolo  del  Progresso  per  le  science  etc. 
in  Neapel  zu  ihrem  PUirenmitgliede  ernannt  hatten. 

Um  die  Mitte  der  sec»hziger  Jahre  stand  Scanzoni  auf  der  Höhe  seines 
Ruhmes,  und  es  ist  sicher  nicht  zuviel  gesagt,  wenn  man  i)ehaui>tet,  dass  er  da- 
mals der  gesucliteste  und  bfliebtesti'  LehnT  in  dt*r  Gynäkologie,  dass  er  der  a^e^ 
kanntesle  Consiliarius   auf    diesem  Gebiete    war,    und   dass  er  zu  dem  oUgemeiDen 
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Aufschwung,  welchen  die  Gynäkologie  lu  jener  Zeit  nahm,  sehr  wesentlich  bei- 
getnigen  baL 

Alü  nun  aber  unter  der  Ägide  von  Marion  S i  m  si  und  G  n  s  ta  v  Simon 
die  G}Tiäkükigic*  immer  mehr  eine  chirurgische  Rii^htuag  einschlug,  als  Operationen 
auf  Ojx^rationen  fülgt*^n,  deren  Bcrecbtigimg  von  vielen  Seiten  bestritten  wurde^  da 
warnte  Scanzoni  vor  denselben  und  vor  der  übertriebenen  Operationslust  und 
folgte  nur  ungern  auf  diesem  Wege,  selb^^t  tih  die  Listersehe  Methode  die  Ge- 
fahren derartiger  Eingriffe  wef^entlich  vermindert  hatte.  Seine  letzte  PubUkation 
befindet  sich  in  der  Festschrift,  welche  die  medizinische  Fakultät  der  Universität 
Würmburg  der  Alma  Julia-Ma^imilianea  tmt  dritten  Säkubirfeier  1882  widmete  j  sie 
bezieht  sieh  auf  seine  Erfaiirungen  bei   198  Fällen  von  Beckenenge* 

Ein  MeiJ^ter  der  Rede,  elogimt  und  vornehm  in  seiner  Ausdrucks  weise,  ver* 
bindlieh  au<.*h  gegen  seine  Gegner,  persönlichen  Kämpfen  abhold,  mehr  zm  Ver- 
mittel uug  geneigt ,  gehörte  S  c  a  n  z  o  n  i  jederzeit  zu  den  Ärzten  ♦  zu  welchen  der 
jüngere  Fachgenosse  mit  Verehrung  und  Stolz  aufblickte. 

In  seinem  Privatleben  war  er  die  Einfachheit  selber;  früher  sehr  gern  ge* 
^llig,  lebte  er  seit  Anfang  der  siebziger  Jahre  fast  nur  noch  im  Schosse  der 
Familie.  Bis  zum  Jahre  1808  besuchte  er  im  Sommer  stets  daä  Bad  Brücken  au, 
wo  er  seine  Familie  um  sich  vereinigte;  seitdem  aber  brachte  er  die  Ferienzeit  stets 
auf  seinem  Gute  Zinneberg,  in  der  schonen  Natur,  am  Fusse  der  oberbayerischen 
Alpen  zu.  Hier  ist  er  auch,  nachdem  er  1888  seine  Professur  in  Würzburg  nieder- 
gfdegt  batte^  am  12.  Juni  d.  J.  einem  längeren  Siechtum  erlegen;  über  40  Jahre 
verbeiratetf  hinterliess  er  vier  Söhne  und  zwei  Töchter,  von  ersteren  ist  der  zweit- 
jöngste  allein  Arzt  gewonlen. 

Sr>  viel  von  dem  Lebenslauf  eines  Mannes,  der  einer  der  beliebtesten  in 
seinem  Fache,  eine  Leuchte  der  Wissenschaft  und  tausenden  und  al>ert-au senden 
von  Knmken  ein  treuer  und  glücklicher  Helfer  war  und  welcher  ein  verehnmgs- 
voUes  Andenken  bei  allen  behalten  wird,  die  ihm  je  im  Leben  nahe  getreten  sind, 

Küchenmeister,  Gottlob  Frdrch.  Hrch.,  18:21  in  Buchheim  geboren, 
starb  als  Med. -Rat  1890  in  Dresden;  er  studierte  in  Leipzig  und  Prag,  wurde 
IBiÖ  Doktor,  dann  prnkt.  Arzt  in  Zittau.  Er  lieferte  zuerst  den  experimen teilen 
Bc^weis  der  Entwickelung  dus  Bandwurms  aus  der  Finne  des  Schweinefleisches  und 
der  Finnen  aus  der  Bandwurm bnit  1852,  1853.  Er  beschrieb  1855  und  I8b(i 
die  an  dem  Korjjer  des  lebenden  Menschen  vorkomtn enden  Para.siten,  14  Tafeln 
IIL  Aufl.  !878,  1879)  ins  Engliaehe  übersetzt  1857,  Er  übersetzte  Bpencer 
Wellte  Krankheiten  der  Ov^arien  Bd.  I,  18G6  und  machte  sieh  —  ubgesehen  von 
der  mit  H.  Ploas  zusammen  besorgten  Herausgabe  <ler  Zeit^schrift  für  ^tedizru, 
Chirurgie  und  Geburtshilfe  durch  besondere  Bearbeitung  einzelner  geburt^hülfl icher 
Kapitel  verdient,  m  bezüglich  der  Verkalkung  der  Eihäute  und  des  Foetus  bei  der 
ektopischen  Schwangerschaft  im  Archiv  für  Gynäkologie  1880. 

Eiben  Ernst,  1821  in  Berlin  promoviert,  starb  am  Typhus  in  Silistrla. 
Verfas*ier  der  vorzüglichen  Disn. :  De  acepliiUis  sive  moustris  corde  carentibus  mit 
22  Tafeln,  62  g*^sammelte  und   10  selb^tbeobacbtete  Fälle. 

Baerensprung,  Frd.  Wm.  P^elix  v,,  1822  (BerUn)  bis  lSß4,  der  berühmte 
Byphilidologe  Berlins  ist  hier  wegen  seinem  klasstaehen  Unbt^rsuchungen :  ülx^r  die 
Temperaturverhttltnisse  des  Foetus  u.  s.  w.  in  Müllers  Archiv  1851  und 
1852  zu  nennen. 

Meekel  von  Helmsbach,  Heinr.,  geb.  1821  in  Bern,  Neffe  von  Job. 
Fr.,  kam  1828  nach  Halle,  wo  er  1841  studierte,  1845  promovierte  und  sich 
1847  habilitierte  mit  der  Bchrift:  De  pseudophit^mutibus  in  genere  et  de  c.arcim>- 
mate  in  ?|i*H.^ie.  —  In  (Un\  Verhandlungen  iler  gehurt shül fliehen  Gesellst^hnft  in 
Berlin    gtdj   er    1847   Gierses  Arbeit:    Über    die  Krankheit^fU    deg  Eies   und  der 
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In  Dfliizig  hochangesehen,  Gründer  vieler  milder  Stiftungen,  trefflicher  Hebammen- 
lehn^r,  vorzüglichor  Arzt  und  Kollege. 

Pap i US,  K.  Wm. ,  1827  in  Würzburg  promoviert  mit:  Geschichte  einee 
Kainerschnittes  nebst  einigen  Bemerkungen;  Assistent  an  der  dortigen  Gebar-  und 
Ilchammenl(*hnin8talt,  seit  1833  Med.-Assessor  der  Regierung  ab  Geburtshelfer; 
publiziortcK  Tknierkungcn  über  ein  neues  von  Baudelocque  d.  J.  zu  Paris  an- 
fxcgebones  Instrument  zur  Excercbration  (Ritgens  2ieitschrift  für  Geburtshülfe 
1831  VI.  Bd.). 

Meissner,  Emil  Apollo,  1827  (Leipzig)  bis  1884.  Er  studierte  in 
l^Mpzig,  promovierte  daselbst  1851;  war  bis  1854  Protokollant  an  der  Joergschen 
Klinik,  habilitierte  sich  1857  für  Gynäkologie  und  Geburtshülfe  in  Leipzig.  Er 
schrieb:  De  c^iutelis  iluabus  in  sectione  Caesarea  observandis.  In  Diss.  —  Die 
wandernde  IjoIht  in  ihren  Beziehungen  zu  8<»hwanger8chaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett I8(i9.  -  Er  war  Mitbegriinder  und  längere  Zeit  Sekretär  der  Leipziger  Ge- 
burtshülflichen  Gesellschaft,  vertrat  sehr  energisch  ül)erall  die  Interessen  des  ärzt- 
lichen Standes  und  war  ein  allgemein  beliebter  Arzt. 

Noeggerath,  Emil,  geb.  in  Bonn  1827,  stjirb  in  Wiesbaden  1895.  Er 
studierte  und  promovierte  in  Bimn,  war  Assistent  bei  Kilian  und  ging  1856  nach 
Newyork,  wo  er  bald  Arzt  der  gynäkologischen  Station  des  deutschen  Hospitals 
wunle.  Er  In^kloidete  eine  Zeitlang  die  Professur  der  Gynäkologie  am  medizinischen 
Kolleg.  Kr  hat  sieh  durch  eine  Reihe  von  Verbesserungen  der  Untersuchungs-  sowie 
der  therajH'Ulisehon  Methoden  in  der  Gynäkologie  venlient  gemacht,  sein  Haupt- 
verdienst aber  ist  es,  dass  er  in  dem  Werke:  Ül)er  latente  Gonorrhoe  und  deren 
Kinfluss  auf  die  Fruchtbarkeit  der  Frauen  1872,  1876  und  1877,  die  enorme  Vcp 
breit ung  dieses  Tj<»idens  und  siMiie  weittragende  Bedeutung  für  den  ganzen  wdb- 
liehen  Orgiuusmus  als  erster  klar  und  sieher  binviesen  hat.  Im  übrigen  sind  nach- 
folgtMide  Si»hriften  von  ihm  zu  nennen:  Tx»l>ercarcinom  eines  Neugeborenen  als 
Geburtshindernis  1854.  —  Mit  A.  Jaeoby:  18r>9  Clier  den  damaligen  Stand  der 
Fnuien-  inid  Kinderkrankheiten.  —  1859  Vorteile  und  Gefahren  der  Injektionen 
kaustist»her  liosungen  in  den  Ttenis.  —  18i>0  Ein  inkarzerierter  Ovarientumor.  — 
I8t»2  Inversio  lUeri  13  »lahn»  ah  duix'h  eine  neue  Meth<>le  der  Reposition  geheilt 
—  1S69  ehri>n.  metr.  in  ihn^r  Beziehung  zu  malignen  Krankheiten  des  Uterus.  — 
IS72  Kin  neues  Instrument  zur  Heilung  von  IVolaps  der  Scheide  und  des  Uterus. 
1875  vesiiH»- vaginale  und  vesiiwrektale  Unten?uohunir.  —  1878  The  effects  of 
elastio  pn\<sun»  on  an  invertinl  uierus.  —  1878  The  combineil  affection  of  the  eleo- 
in^lvlie  and  eKvtnH*austie  effei»t  of  the  biUion-  in  the  tr^atement  of  Cancer. —  1879 
i>varian  tumor  dovelo|HHl  inlo  the  broad  ligaments.  —  1880  The  di-^^eases  of  the 
bliHHlvivisels  of  the  ovary  in  n^laiion  lo  the  gont^is  o(  ovarian  cysts.  —  1881  on 
a  now  methiHl  of  |vrforming  ovarioiomy.  1S92  Beiiräge  zur  Stniktur  und  Ent- 
wiokelung  \les  (\mMnom>.  18Sr>    hatte   er   sieh  nach  Wit^sbaden   zurückgezogen. 

Foek,  K.»  18:?S  auf  KügtMi  g\'lK>i\Mi,  Marb  1S63,  studiene  in  Bonn,  Wüii- 
burg  und  IVrlin,  Ivsuohto  IVag  und  Wien»  war  4  Jahr\*  Lan  gen  becks  Assistent 
1850  als  iliinu-g  an  da>  MagxleburgtT  Krankenhaus  Unifen.  Er  schrieb  u.  a.  über 
die  oivrative  IWhandlunc  der  i>vnrioneY>ion ,  inslx^nulert^  über  den  Nutzen  der 
tKxUnjektivMien, 

M o o reu,  AI b. ,  1 828  —  1 9vH\  der  Ivhihuut^T«  Aui^narf !  Düsseldorfs,  welcher 
in  R»nn  und  IVrlin  v*l^  5s*hüler  Graotes^  stuavno.  oivi  in  CVli.  seit  1862  an 
der  Aucx^nklinik  in  Uuss^^dort  anc^^siolli  war.  i<t  hier  als  Verfasser  des  Aufsatzes 
li  o  s  i  e  h  t  s  s  l  ^»  r u  n  g  e  i\  und  T  t  o  r  i  n  1  e  i  d  <  n  l  S> l  :u  er»^h:;en  i  Airhiv  für 
Auj^MihoilkundoV 

Xussbauni.  ,K^h.  Nep.  v..  iSi'**  :v.  M;;:.oh;::  ob..  siArh  ödf^lbst  als  einer 
dtHT  IvriihnueMon  l.t^hr\T  d»  r  l^h;run:Ie  :>:V      Kr  *:*.;« :o  "r.  Mür.oht::  unUH' Thierse h 
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und  Rothmund,  in  Paris  bei  Civiale,  N^laton,  in  Berlin  bei  Langenbeck 
in  London  bei  Spencer  Wells  und  in  Edinburg  bei  Lister  studiert  1857 
in  München  für  Chirurgie  habilitiert,  seit  1859  Ordinarius.  Er  machte  circa  600 
Ovariotomien  und  erwarb  sich  besondere  Verdienste  um  die  antiseptische  Wundbe- 
handlung. Ein  kühner  Operateur,  ein  begeisternder  Lehrer,  ein  humaner  Arzt  und 
mildthätig  in  je<ler  Hinsicht. 

Pernice,  H.  C.  A.,  geb.  1829  in  Halle,  gest.  1901  in  Greifswald;  vom 
Amt  zurückgetreten  1899.  Studierte  in  Halle  unter  Hohl.  Habilitationsschrift: 
Operationum  in  arte  obstetric.  examinatio  critica  et  historica  1855.  Weitere  Schriften : 
Die  Geburten  mit  Vorfall  der  Extr.  neben  dem  Kopfe  1858.  Über  den  Scheintod 
Neugeborener  und  dessen  Behandlung  durch  elektrische  Reizungen  1863.  Pernice 
war  seit  1858  Professor  ord.  und  Direktor  der  gynäkologischen  Klinik  in  Greifs- 
wald und  als  lebhaft  anregender  und  geistreicher  Lehrer  anerkannt. 

Massmann,  Franz,  geb.  1829,  Todesjahr  unbekannt,  studierte  in  Halle, 
Würzburg,  Berlin  und  Prag,  wurde  1851  promoviert;  war  von  1852 — 55  Sekundär- 
arzt  der  geburtshülf liehen  Klinik  in  Breslau,  dann  bis  1856  in  Cherson,  von 
1856 — 66  in  Petersburg  an  einem  Hospital  Arzt,  später  Stadtaccoucheur.  Seine 
Publikationen  beziehen  sich  auf:  Nabelschnurgeräusch,  künstliches  Blasensprengen, 
Nabelschnurvorfall,  —  ferner:  Über  Pilokarpin  als  wehenerregendes  Mittel;  der 
letztere  Aufsatz  rief  eine  Reihe  weiterer  Untersuchungen  hervor. 

Mayer,  C.  E.  Louis,  1829  in  Berlin  als  Sohn  von  K.  Wm.  Mayer  ge- 
boren, starb  daselbst  1890.  Er  studierte  in  Halle  und  Würzburg  (bei  seinem 
Schwager  R.  Virchow),  machte  in  Wien  auf  der  Gebäranstalt  Untersuchungen 
über  Albuminurie  Schwangerer,  Kreissender  und  Wöchnerinnen,  promovierte  auf 
Grund  derselben  1853,  wurde  Assistent  seines  Vaters  und  habilitierte  sich  1872  in 
Berlin  für  Gynäkologie  und  Geburtshülfe.  Nach  E.  Martins  Tod  war  er  Vor- 
sitzender der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe.  Er  schrieb:  Die  Beziehungen  der 
krankhaften  Zustände  und  Vorgänge  in  den  Sexualorganen  des  Weibes  zu  Geistes- 
störungen. —  Über  Amaurosis  hysterica.  —  Klinische  Bemerkungen  über  das  Kan- 
kroid  der  äusseren  Genitalien  des  Weibes.  —  Über  Struma  congenita.  —  Über 
Decidua  menstrualis.  —  Elephantiasis  vulvae.  —  Menstruation  im  Zusammenhang 
mit  psychischen  Störungen.  —  Mycosis  vulvae  et  vaginae  u.  v.  a.  Er  war  ein  sehr 
beliebter  und  viel  gesuchter  Frauenarzt. 

Hecker,  Karl  v.,  1827  in  Berlin  geboren,  starb  1882  als  Obermedizinalrat 
und  Professor  der  Gynäkologie  in  München.  Er  war  ein  Sohn  des  Historikers 
Just  Frdrch.  Karl  Hecker,  studierte  in  Berlin,  Heidelberg,  Paris  und  Wien. 
Promovierte  in  Berlin  mit  der  Diss. :  de  retroversione  uteri  gravidi  1863.  Er  schrieb, 
1858  als  Direktor  der  Gebäranstalt  nach  Marburg  berufen,  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter,  ging  1859  als  Direktor  der  städt. 
Gebäranstalt  und  Prof.  der  Geburtshülfe  nach  München,  wo  er  1861  zusammen 
mit  Buhl  seine  „Klinik  der  Geburtskunde"  herausgab.  2  Bände  1861 — 1864.  Er 
war  Mitglied  des  Obermedizinalausschusses  seit  1865.  Seine  Monographie:  Über 
die  Schädelform  bei  Gesichtslagen  erschien  1869.  Er  publizierte  ausführliche  Berichte 
über  die  Münchener  Gebäranstalt  von  1859 — 1879  und  später  von  1859 — 1882 
gab  die  2.  Aufl.  des  Lehrbuches  der  gerichtlichen  Medizin  von  E.  Buchner  her- 
aus, war  im  Jahre  1874 — 1875  Rektor  und  wegen  seiner  ausgezeichneten  Vorlesungen 
bei  seinen  Studenten  sehr  beliebt. 

Weber,  Karl  Otto,  geb.  1827  (Frankfurt  a/M.),  gestorben  als  Prof.  der 
Chirurgie  und  der  patholog.  Anatomie  in  Heidelberg  1867  (an  Diphtherie).  Er  studierte 
und  promovierte?  in  Bonn.  Diss. :  Ossium  mutationes  osteomalacia  universali  affectae. 
1862  onl.  Prof.  der  pathol.  Anatomie  in  Bonn:  Enarratio  consumptionis  rachiticae 
in  puella  adjectis    nonnullis   rachitide   et  osteomalacia   adnotationibus  (Bonti  1862). 
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Er  schric^b  ferner:  Zur  Kenntnis  der  Osteoniiilaeio  insbepondere  der  i?enilon  iirnl 
über  das  Vorkoninien  von  Milchsaure  im  osteomalaci sehen  Knoclieii  1867.  Er 
wurde  1865  als  Nachfolger  von  Chelius  und  Prof.  der  Chimrgie  nach  Heidelberg 
l)erufen,  nachdem  er  1864  noch  seine  Experiment-Sludien  über  Pyämie,  Septikaniie 
und  Wundfieber  publiziert  hatt4^».  Als  Lehrer  und  Mensch  sehr  bidiebt,  als  Forscher 
h(H*h^*achtet,  als  Operateur  sehr  exakt,  als  Arzt  sehr  gesucht  unterlag  K.  O.  Weber 
einer  diphtheri tischen  Angina  schon  in  seinem  40.  Jaiire. 

Schilling,  Job.  Aug.,  1829 — 1884,  Bezirksarzt  zu  Burglengfeld;  schriib 
u.  a. :  Neues  Verfahren,  den  Gebärmutter-  oder  Scheiden  Vorfall  vollstAndig  zu  heilen. 
München   1853.  3.  Aufl.  Erlangen  1854  (Zwan  ck -Schillingscher  Hysterophor). 

Burchardt,  Max,  geb.  1831,  starb  1897  als  Prof.  der  Augenkranken- 
abteilung  der  Charit^  in  Berlin.  Er  schrieb  1859:  Über  eine  bei  Chloasma  vor- 
kommende Pilzform;  1863:  Über  Soor  und  den  dieser  Krankheit  eigeDtQm- 
lichen  Pilz. 

Ulrich,  Karl  Friedr.  Kasp.,  geb.  1829  in  Arnsberg  (Westfalen),  studierte 
in  Berlin,  Prag  und  Wien,  wurde  in  Berlin  1853  Armen-  und  Gewerksanty  1854 
Hausarzt  des  kathol.  Krankenhauses.  Seine  Publikationen  erschienen  zum  Teil  in 
den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfc  in  Berlin  1868 — 1860;  sie  be- 
zogen   sich    auf:    XTrinfisteln  u.  a.  Fall  von  mutmasslicher  Graviditas    exbanterinfl. 

—  Cber  einen  Fall  von  Grav.  extnuit.  mit  Durchbruch  der  Fötalknochen  in  die 
Vagina,  den  Darmkanal  etc.   —    Cber  einen  lethalen  Fall  von  Vomitus  graTidonim. 

—  Über  sponUme  EntleiTung  (»ines  Eierstockscysty  in  die  Harnblase.  Er  starb 
schon  1867  an  einer  Endocanlitis.  Als  Arzt  und  Kollege  gleich  beliebt,  ein  tüch- 
tiger Operateur. 

Billroth,  Chr.  Alb.  Theodor,  geboren  26.  April  1829  auf  Rügen,  starb 
am  6.  Februar  1894  in  Abbazia.  Studierte  in  Greifswald,  Göttingen  und  Berlin, 
1853  promoviert,  reiste  er  nach  Wien  und  Paris,  war  1853 — 186Ü  B.  v,  Langeu- 
becks  Assistent,  1856  als  Privatdozent  für  Chirurgie  in  Berlin  habilitiert,  MTirde 
1860  als  Prof.  ord.  für  Chirurgie  an  die  X'niversitat  Zürich  und  1867  in  gleichtr 
Eigenschaft  nach  Wien  berufen,  wo  er  bis  zu  seinem  Tode  blieb.  Von  eeinen 
zahlnuehen  vortrefflichen  Publikationen  interessieren  uns  hier:  Die  Einteilung,  Dia- 
gnostik und  Prognostik  der  Geschwülste,  Berlin  1859,  Untersuchungen  über  die 
Vegetationsfornien  von  Coccobacteria  septica  und  ihren  Anteil  an  accidentelIeD 
Wundkrankheiten.  —  Die  K ran kenj)f lege  im  Hause  und  im  Hospitale  1881  in 
8  fremden  Sprachen  übersetzt  1881.  Deutsche  Chirurgie  von  Lücke  und  Bill- 
roth. 1879,  darin:  Die  Kran kheiti^n  der  Brustdrüsen  1880.  Als  Mensch,  Gelehrter. 
Forscher  und  Lehrer  unsterblich. 

Spiegelberg,  Otto,  geb.  1830  zu  Peine,  gest.  1881  in  Breslau.  Er  stu- 
dierte von  1847 — 51  in  Göttingen,  besuchte  Berlin,  Wien,  Prag,  habilitierte  sich 
1853  in  Göttingen  und  wurde  Assistent  von  E.  C.  J.  v.  Sie  hol  d.  1855  bereiste 
er  England,  Schottland  und  Irland,  berichtete  darüber  in:  Zur  Greburtshülfe  in 
London,  Edinburg,  Dublin  1856.  Später  veröffentlichte  er:  Elxperimen teile  Unter- 
suchungen über  die  Nerveneentren  und  die  Bew(?gungen  des  Uterus,  1858.  Im 
Jahre  1858  erschien  sein  Lehrbuch  der  Geburtshilfe,  1861  wurde  er  0^diuariu^ 
der  (jcburtshilfe  in  Freiburg  i.  B.,  1864  ebenso  in  Königsberg  i.  Pr.  und  1875  in 
Breslau;  1879  Geh.  Med.-RaL  1864  sehrieb  er:  De  cervicis  uteri  in  graviditale 
inutationihus,  earumque  quoad  diagnosin  aestinmtlonc.  Nach  seiner  Übersiedelung 
nach  Königsberg  begann  er  sich  mehr  mit  Frauenkrankheit  zu  beschäftigen,  spe- 
ziell mit  Ovariotomie,  führte  die  Punktion  ein,  dann  die  Versenkung  des  StieU 
und  kultivierte  ferner  l)es(>nd('r>  di<'  Fisteloperatinnen.  1878  gab  er  ein  neuei«,  duich 
seine  inzwischen  g(^<anmielt(^n  KrfnliruTig<ii  virl  umfangreicheres  L(;hrbuch  der  Go- 
burtshülfe  heraus  und  gründete  mit  ('rede  und  vielen  deutschen  Gynäkologen  das 
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Archiv  f.  Gynäkologie,     Eine  Berufung  naeb  Strmisbur^  lehnte  er  ab.  —  Erver- 

fai=,*te  aus^serdem  mehrere  Jahresheriehte  über  <lie  Gynäkologie  in  den  Vircbow- 
Hirscb sehen  Berichten  und  verschiedene  klinieich«?  Vorträge:  über  Puerperalfitiber 
in  der  8amn]lung  von  Volk  mann.  Seine  s^ebr  Kahlreifheii  einzelnen  Aufsätze  er- 
st^hienen  teils  in  der  Monitt^sehrift  von  Crede  und  Martin»  teils  im  Archiv  für 
Gynäkolojöjie,  und  beschilft  irrten  i^icli  mit:  der  ChloroformanÜHtliesie  bei  der  Geburt^ 
1858;  der  mechanischen  Bedeutunji:  des  Beckens,  1858;  der  Bildung  und  Bcdeu- 
luntr  der  Corpora  lutea,  t8G5;  dem  MtN'hanismus  der  Geburt,  1R67;  den  Eierntockä- 
ge-seh willst« n  und  dem  Puerperium,  1867;  aswei  erfolgreichen  Ovariotonüen ,  1806; 
deni  Wert  der  küntitL  Frühgehurt»  1869  und  1870;  der  Perforation  von  Ovarial- 
kystmua  in  die  Banehhulde,  187ü;  acht  neuen  Ovariotoniien  - —  der  Eklam[>sie  — 
eleu    Komplikationen    de;*    Puerperiums    mit    HerKknuikheiten ;    der    diugnoßtischen 


Fig.  S9. 
Theodor  Billroth  {1829—1894). 


Fig.  4d. 

Otto  Spiegelberg  (1830—1881), 


Punktion  bei  abdominellen  Flüssigheitäan-sainmlungen,  1 872 ;  der  Diagnose  cystiseher 
Myome  de§  Uterus  und  threr  intraperito neiden  Ausschälung,  1874;  der  Dminage 
und  Stiel  bei  der  Ovariotomie,  1875;  den  Urinfisteln,  1876  n.  a.  Sein  I /ehrbuch 
der  Geburt&hülfe  erächien  in  II.  Aufl.  1880— *8t»  vollendet  von  Wiener.  Spiegel- 
berg war  ein  klarer  Kopf,  ein  eminent  vorgebildeter  Physiologe,  ein  guter  Experi- 
mentator  und  Operateur»  ein  vortrefflicher  Lehrer,  ein  sehr  gebuchter  Arzt, 

Bohr,  Max,  1830  in  Berlin  geb.,  starb  dat^elbüit  1879  als  Krctsphyßiknfi 
des  Kiederbarnimschen  Kreise-s.  Er  studierte  auf  der  med.chir.  Militärakademie, 
promovierte  1855,  war  bis  1866  Militärarzt,  dann  praktischer  Arii,  1876  Kreis- 
physikus*  Seine  erste,  sehr  tüchtige  statistische  Sehrift  1865  handelte:  Über  daa 
Atmen  der  Kinder  vor  der  Geburt  1877  gab  er  die  Anregung  Kur  Einsetzung 
jener  Puerjieralfieber-Kommission,  welche  da;^  wirkliche  Vorkonnnen  diei?er  Infaktions- 
fäile  zum  erf^terimal  auch  in  Privat^vohuungen  genau  fcst^tt^llte.  Er  versuchte  auch 
eiDe  obligat*>ri&cbe  Ijeichen schau  durchzufühmii  und  liat  in  seinüm  Kreise  unemiüd- 
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lieb    für  die  Verbessemng  der  hygieuiöchen  Verhältnisse   gewirkt     Er   starb   ä 
49  Jahre  dt. 

Beige  1,  Herrn.,  1830 — 79  (Wien),  ziiefFt  Badeanit  iti  Schlesien,  daDii 
Englansl  aln  Pb3-iiiciaii  am  Metropolitan  Frt*e  Hospitid  und  Leeturer  of  .*kin  di 
easei?  am  Chariug  CrüSB  Ho.¥pital.  In  London  maclite  er  die  Bekuiint<3<;baft  v 
Marion  Sims  und  obersetzte  1866  dessen  Cliniwü  notes  on  uterine  smgery.  Von 
da  an  blieb  er  Gynäkologe;  nach  dum  deulscb-franztVi^ischen  Krie^^  ging  er  naeh 
Wien,  wurde  Arxt  am  neugegründeten  Miu*ia  Therej?ien -Hospital,  Er  i^hrieb:  Über 
ie  Entwiekelunirsgesehiebte  des  Wolff^chen  Körpei^  beim  Mensehen,  1878:  Zur 
Naturgesehichti"  de?^  Corpu;^  luteum;   Krnnkfieiten  de^  weibb  Oesehleehts»  2  Bande, 

1874:  uod  75  (Sims  jjfewidinet)  und  Ätiaa 
dur  Frnui^nkrtinkheiten,  1876*  —  Er  slarl 
1879  in  Wien  au  einem  KarbunkeL 

K  u  e  n  e  k  e ,  Lud y\\  W  i  1  h.,  geb,  i 
Göttingen  1831,  starb  in  Hannover  1Ö8:< 
Sttidierte  in  Göttin giMi  1852  —  5B,  dann  in 
Wien  unter  Q  v,  Brann  Geburtshilfe;  IB&H 
wurde  er  E.  C*  J*  v*  8iebolds  AsßiijtenL 
1868  Direktor  der  EntbinduDgt?'  und  Heh- 
anunen-Lehrmistalt  in  Celle,  1879  eben^:» 
in  Hannover,  B<dirifbpn:  Übc^r  das  Erkennen 
der  Zwillingsschnnngersehaft  IHBl — 67.  Die 
vier  Fakt-oren  der  Geburt,  VeräucK  einer 
Phvisik  der  Geburt^  Berlin  1861**  Er  ülwr- 
setzte  ausseniem  Braxtnn  Hieks  Werk 
über  die  indirekte  kombinierte  Wendung. 

Braune,  Chr.  Wilhelm,  geb,  1831, 
?tarb  18112  als  Prof*  der  topogr.  AniiriMii^ 
i  n  Ijeipxig*  Er  .studierte  in  Lei  pzig»  Tiött i  1 1  l^<  i  ■> , 
Würzburg*  Verfa^j*er  des  beridimten  inpo- 
gniphiseh-anato mischen  Atlas,  nach  Durch- 
sehn itt  an  gefrorenen  Kadavern,  1872,  1875 
und  1 888-  Au^^serdem  sehrieb  er :  Die  Doppi'l 
biidungttu  unrl  angeborenen  Geschwüli^te 
KrcüEbeingegend.  Er  hielt  Präparieriibun 
und  cbimrgii=ehe  0[K^rationskurse  ab.  Seil 
Gefrierdurchschnitte  durch  kreis^^nd  Ver^ 
storljene  mit  normalem  und  engem  Becken  bleiben  für  alle  Zeiten  klassiseh  und 
halx'n  eine  der  wert  vollsten  Fundgrul>en  für  den  Unterricht  in  der  Cteburtshilfe 
gelwten*  Gleich  ausgessoichnet  als  Mensch,  Gelehrter  und  Lehrer,  el^b  B»  leider  viel 
fu  früh* 

Bobri,  Hreh,,  1832 — 88*  studierte  in   Königsberg,  Prag  und  AVien,    w 
in    Königsberg  PriviUdoKent  (18H0I,  Extraordinarius  für  Kinderheilkunde  (1866) 
Haniknuikbeiten,     Mitbegründer   des  Jahrbuches  für  KlnderbeÜ künde,   bearbeli 
Hhaebilis  Pemphigus,  Zoeter,   Ekrem. 

Hueter,  Viktor,  geb.  in  Marburg  in  Hessen  1832,  starb  1897  in  Göt- 
tin gen.  Er  studierte  unti:^r  Leitung  seines  Vaters  und  promovierte  in  Marburg  mit 
der  Dm*i  ülier  die  wfihrt-nd  der  Geburt  entJ*tandenen  8<hadelvcründeningen,  habili- 
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Uerlc  sich  djM(db?<t    für  Geburl .^hilfe,   niit  der  Schrift:   Üt>er  die 
dermis    bei  Neugeboren eii.     Er   schrieb   ferner:    Über  Flexionen 
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V,  Baexinger,  JoIl,    geb.   1833  in  Aumg,  geöt.  IB&7 
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Direktor  der  gynäkologischen  Klinik  in  Tübingen;  war  ein  Schüler  von  Seyfert 
(1860 — 68)  in  Prag.  1868  wurde  er  nach  Tübingen  berufen.  Er  bearbeitete  in 
Maschkas  Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin  die  Abschnitte:  Schwangerschaft  und 
Geburt;  die  Kunstfehler  der  Ärzte  und  die  Fruchtabtreibung  und  Abortus.  Er  setzte 
den  Bau  einer  in  jeder  Beziehung  mustergültigen  gynäkologischen  Klinik  in  Tübingen 
durch  (1895).  Als  Lehrer  sehr  gewissenhaft  und  bei  Kollegen  und  Schülern  gleich- 
massig  anerkannt  und  geliebt.     Er  unterlag  einer  Perforations-Peritonitis. 

Birnbaum,  Fried r.,  geb.  1833,  starb  1894.  Studierte  in  Giessen,  promo- 
vierte 1858,  besuchte  Würzburg,  Prag,  Wien  und  Berlin,  1859  pr.  Arzt  in  Giessen, 
von  1862  Assistent  und  Heb.-Lehrer  daselbst,  1863  habilitiert,  1868  P.  e  o.  und 
Direktor  der  Entb.-Anstalt  bis  1872.  Er  schrieb:  Über  Luxatio  femor.  congenita; 
Histologischer  Bau  der  Eihäute.  —  Die  Geburt  des  Menschen  und  ihre  Behand- 
lung 1877  und  kleinere  geburtshilfliche  Aufsätze. 

Franck,  J.  Ludw.,  1834—84,  starb  als  Professor  der  Tierarzneikunde  in 
München,  gab  ein  sehr  gutes  Handb.  d.  Anatomie  der  Haustiere  heraus  (1871 — 83) 
und  ein  Handbuch  der  tierärztlichen  Geburtshilfe,  II.  Auflage  1887,  das  beste  bis 
dahin  erschienene,  und  welches  auch  nach  seinem  Tode  noch  neu  aufgelegt  wurde, 
III.  Auflage  1893  von  Goering,  IV.  Auflage  1900  von  Albrecht  und 
G  o  e  r  i  n  g. 

Hildebrandt,  Hugo  Alfred  Otto,  1833—82,  geb.  und  approbiert  in 
Königsberg  i.  Pr.,  Assistent  von  Hayn,  1862  habilitiert,  nach  Hayns  Tod 
interimistischer  Direktor  der  geburtshilfl.  Klinik,  1865  nach  Spiegelbergs  Ab- 
gang Prof.  ord.  und  definitiver  Direktor.  1873  bezog  er  die  neue  Klinik.  Seine 
Schriften:  Über  Retroflexio  uteri  —  wies  zuerst  auf  den  häufigen  Descensus  ova- 
riorum  und  die  Knickung  der  Ureteren  hin  — .  Über  Katarrh  der  weibl.  Sexual- 
organe, Über  fibröse  Polypen  des  Uterus  —  hierin  zuerst  die  subkutanen  Ergotin- 
injektionen  empfohlen.  Als  Separatwerke:  Die  neue  gynäkolog.  Universitäts-Klinik 
iu  Königsberg  1875  und  Die  Krankheiten  der  äusseren  weibl.  Genitalien  1877 
(in  Pitha-Billroths  Frauenkrankheiten).  Ein  sehr  gesuchter  und  beliebter  Arzt, 
ein  trefflicher  Lehrer,  ein  ausgezeichneter  Kollege. 

V.  Franqu^,  Otto,  geb.  1833,  gest.  in  Kissingen  1879.  Studierte  in 
Würzburg,  München,  wurde  1855  in  Würzbui-g  promoviert,  1858  Assistent  bei 
Scanzoni,  habilitierte  sich  1860  daselbst  mit  der  Schrift:  Der  Vorfall  der  Ge- 
bärmutter in  anatom.-klin.  Beziehung  4.  mit  7  Tafebi,  schrieb  ausser  kleineren  Auf- 
sätzen in  Scanzonis  Beiträgen  (V  und  VI)  und  in  der  Würzburger  med.  Zeit- 
schrift (II,  III,  VI):  Beiträge  zur  geburtshilfl.  Statistik  (Jahrbuch  f.  d.  Herzogtum 
Nassau  XIV).  1871  wurde  er,  nach  Aufgabe  seiner  Lehrtätigkeit  wegen  Schwäche 
seiner  Stimme  und  Atmungsorgane  Bezirksarzt  in  Kissingen,  wo  er  leider  schon 
1879  starb. 

Wolff,  Karl,  geb.  in  Bonn  1834,  starb  1865  in  Madeira.  Wurde  1856 
in  Bonn  promoviert;  Diss.:  Über  Hydraemie  bei  Schwangeren;  schrieb  1863:  Die 
Lepra  Arabum  (Elephantiasis  graecorum)  nach  eigenen  Beobachtungen  auf  der  Insel 
Madeira  (Virchows  Archiv,  Bd.  26). 

Gurlt,  Ernst  Jul.,  geb.  1835  in  Berlin,  starb  daselbst  als  Professor  der 
Chirurgie  1899,  studierte  in  Berlin  1844 — 48,  promovierte  mit  der  Dissert. :  De 
ossium  mutationibus  rhachitide  effectis;  bereiste  Österreich,  Fninkreich,  Grossbri- 
tannien, war  1852 — 66  B.  v.  Lange nb eck s  Assistent,  habilitierte  sich  1853  und 
wurde  1862  Prof,  extraord.  Von  seinen  sehr  zahlreichen  Schriften  interessieren 
uns  hier  besonders  1854:  Über  einige  durch  Erkrankung  der  Gelenkverbindungen 
verursachte  Missgestaltungen  dos  menschlichen  Beckens.  Dann  seine  zahlreichen 
Aufsatze  über  intrauterine  Frakturen  u.  a.  in  der  Monatsschr.  f.  Gebk.  von  Cred6 
und  Martin    1857,    60,    62;    Über   die  Ovariotomie;    Über   die  Statistik  der  Ge- 
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schwülste   nach  ihrem  Vorkommen    in   den   grossen  Kmnkenbäöseni.      Zum    Em^ 
seines  Lel>en?<  snhrieb  er  nm^h  eine  ans^gozeichnek^  (reächicht«  der  Chinirgie  ia  ilref 
Bänden,  Berlin  18**8,     Er  war  wohl  iler  beste  Littenitnrkenner  seiner  Zeit,  ein  m4f- 
lieber  Statistiker»  ein  unermüdlicher  Arbeiter. 

B  a  u  ni  ^   W  i  l  h.  Gg.,  geh,   1  B3<i  in  Dan  zig,  Rohn  de«  Göttinger  Ohinirgen  B^-' 
starb  als  Oberarzt  <les  stadtiselien  Krankenliaut^eB  in  Danxig  ISUiS,     Schrieb  u,  a 
Ovariotiomie  bei  ki*nj?tatierter  Schvv.   1876.     Über  Rsidikalheilung  de^  Gebärmutter 
krL*bses    1870*     Aniis  praetermiturallj^,  Dnrniresekiion»  Heilung   1878.     Beitrag  zur 
Kritik  der  intra-  und  extraperitonealen  Stiel  heb  and  hing  bei  Ovariotomie   1878. 
Lah*=!,  Heinr,  geb.   18^:i8,  gest.   1902  als  P.  e.  o.  in  Marburg  a.  d.  L, 
studierte   in  Berlin   und  Greifjswahl,   nmi-hte   die   Kriege   von    1866   und    1870/71 

als  Militärarzt  mit.  Er  schrit?b  besonders 
über  die  Grund la^^^n  des  Gebartsmechatiisma«, 
Kor  mann,  Erni^t,  1842 — 84*  geb. 
uml  promoviert  in  Leipzig,  Dissert. :  Über 
die  Utc^rusrupturen  in  forensischer  Beziebung 
1HÖ4.  Assistent  an  der  geburt^bilfL  Poh- 
klitiik,  1867  für  Gynäkologie  und  Pädiatrik 
habilitiert,  blieb  bis  1H76  in  Leipzig»  diuin 
ein  Jahr  in  Dreswlen  und  von  1878 — 84  in 
Koburg.  Er  starb  an  Apoplexie.  Er  S4::brieH 
ein  Kompc^ndium  der  Kintlerkrankbeiten  187S* 
Das  Buch  von  der  ijcsunden  und  kranken 
Fnui  in  den  ersten  Stadien  des  eliejiehfu 
L<4>ens  1877,  83.  Lehrbuch  der  Geburtshilfe 
f.  Ai*zte  ntid  Studierende,  Tübingen    1B84. 

S<*hroeder,    Karl,     geb.     1838    in 

Neiistrelitz,   gest.   1887    in  R^rlin.      Der  \w- 

den  te  ml  ste  G j^r  i  nk  ologe  des  19.  J  ah  rh  u  n  derti^. 

Et  studierte  in  Rostock  und  Würzburg;  war 

Th.   Thierfeldera    Assistent    in    Ros^toet 

ging  1864  mit  G.  Veit  nach  Bonn,  babih- 

tierte  sieh  daselbst   1866,    kam   18B8    als  F 

e.  o.  mich  Erlangen,  wurile   1899  Onlinariui 

das*.4biit  uml  1876  Nachfolger  von  E.  Martin 

in  Berlin.     Seine  Haupt  Verdienste  sind: 

Nenlmu  einer  geburtshulflich'gynäkdlogischen  Klinik  in  Erlangen  und  Berlin. 

Entwiekidung  urei  Fürdening  der  gesamten  Gynäkologie  auf  allen   Gebieten. 

Verbe^j^sernng   und  VeriMrifachnng   der   Antiseptlk,   des    Insirumentarium  der 

Operation  h  u  let  h  öden . 

In  vielfachen  Anfhigen  wiederholt*!  Lehrbücher  der  Geburtshülfe  und  I^ehr- 
bücher  der  Frani-nkrankheiteu, 

Bildung  einer  Puerperalfieber-Kommission  zur  Bekämpfung  dieser  KratikbeU 
und  Überwachung  der  Hebammen. 

Ausbildung  einer  Reibe  vorzuglicher  Schüler;  Hofmeier,  J.  Veit. 
Frommel, 

Steine  hervon-agend^ten  Werke  sind  folgende:  Kritische  Untersuchungen  fibt 
die  Diagnose  der  Hnenmlocele  retrouterina ,  Bonn  1866.  —  Sehwangerscbafl,  Gi- 
burt  und  Wochen beti,  Bonn  1867.  —  Ätiologie  und  intrauterine  Behandln g  der 
Deviationen  de>i  Uterus  nach  vorn  und  hinten  (Volkmann (^  Vorträge  Nr»  37). — 
Ljhrbncb  der  Gelmrtsbülfe,  1870,  4.  AufL  1873,  8.  Aufl.  1884  —  spater  fort- 
gesetzt von  OL-ihanseu  und  Veit,  —  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen 
Ge^chleditsorgane   1874,  4.  Äufl,   1879,  7,  Aufl.   1886,    weit<5r  herausgegeben  von 
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M.  Hofmeier.  —  Der  schwangere  und  der  kreissende  Uterus,  Bonn  1886,  mit 
52  Holzschn.  und  Atlas  von  6  Tafeln.  Seit  1877  war  er  Mitherausgeber  der  Zeit- 
schrift für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

K.  Schroeder  hat  nicht  nur  die  Ovaciotomie,  sondern  auch  die  Myomektomie 
und  die  Totalexstirpation  des  Uterus  in  ihren  Resultaten  so  verbessert,  dass  sie 
bei  weitem  ungefährlicher  als  früher  wurden. 

Er  war  ein  vorzüglicher  Lehrer,  er  begeisterte  seinß  Schüler;  ein  äusserst 
humaner  Arzt,  ein  selten  glücklicher  Familienvater,  ein  trefflicher  Freund,  ein  Wohl- 
thäter  der  Menschheit.  Sein  Tod  an  einem  Gehirnabscess  schon  im  49.  Jahre  be- 
raubte Deutschland  eines  seiner  edelsten  Gelehrten. 

Birch-Hirschfeld,  F.  V.,  1842  —  1899  Schüler  von  Wunderlich  und 
E.  Wagner  in  Leipzig,  promovierte  daselbst  1867.  Assistent  am  pathologischen 
Institut  in  Leipzig  bis  1869.  1870  als  Prosektor  des  städtischen  Krankenhauses 
nach  Dresden  berufen,  1875  Medizinalrat,  1881  ordinierender  Arzt  tun  Stadt- 
krankenhause. Nach  dem  Tode  Wagners  als  Professor  der  pathologischen  Ana- 
tomie nach  Leipzig  berufen  (1888).  Er  verfasste  bahnbrechende  Arbeiten  über 
Pyämie,  Syphilis  Neugeborener,  über  die  Entstehung  der  Gelbsucht  Neugeborener 
und  schrieb  ein  treffliches  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  1876,  IL  Aufl. 
1882/83.  Als  ärztlicher  Dichter  und  Humorist,  als  Kollege  und  Freund  allseitig 
beliebt;  als  Lehrer  anregend  und  fördernd,  auch  als  Politiker  in  der  sächsischen 
ersten  Kammer  hervorragend. 

Kaltenbach,  Rudolf,  geb.  1842  in  Freiburg  i.  B,  starb  als  Professor 
der  Gynäkologie  1893  in  Halle  a.  d.  S.  Studierte  in  Freiburg,  Berlin  und  Wien. 
1865  Doktor,  1865-67  Operationszögling  an  Dumreichers  Klinik.  1867 — 73 
Assistent  von  Hegar  in  Freiburg,  wo  er  sich  1868  habilitierte,  1873  Extraordi- 
narius, 1883  als  Ordinarius  für  Gynäkologie  nach  Giessen  berufen  und  1887  als 
Nachfolger  von  Olshausen  nach  Halle.  Mit  Hegar  publizierte  Kaltenbach: 
Die  operative  Gynäkologie  1874,  ein  klassisches  Werk,  welches  1881  in  zweiter, 
1886  in  dritter  Auflage  erschien;  ferner  sehr  zahlreiche  Monographien  über:  Albu- 
minurie in  der  Fortpflanzungsperiode,  über  Myomoperationen,  über  Sterblichkeit  bei  der 
Geburt  und  im  Wochenbett  1868,  über  Hyperemesis  gravidarum,  über  Uterusniptur 
und  Cervikalrisse  1893,  über  Pathogenese  der  puerperalen  Eklampsie  1892,  über 
Totalexstirpation  des  Uterus  u.  s.  w.  1893  erschien  von  ihm  ein  treffliches  Lehr- 
buch der  Geburtshülfe.  Kaltenbach  war  einer  der  voi*züglichsten  Lehrer,  ein 
sehr  exakter  Forscher,  ein  sehr  gewissenhafter  und  glücklicher  Operateur  und  starb 
leider  viel  zu  früh! 

Wem  ich,  Albr.  Ludw.  Agathon,  geb.  zu  Elbing  1843,  starb  in  Berlin 
1896  (Diabetes).  Er  studierte  in  Königsberg  1867,  besuchte  Prag,  München,  I^ipzig, 
Berlin,  habilitierte  sich  für  Gynäkologie  in  Berlin  und  folgte  als  Professor  dieses 
Faches  und  der  inneren  Klinik  1874  einem  Ruf  nach  Japan  (Tokio).  1877  kehrte 
er  nach  Berlin  zurück,  wurde  1881  Bezirksphysikus  daselbst,  1884  Regierungs-  und 
Medizinalrat  in  Coeslin,  1891  ebenso  in  Berlin  beim  Polizeipräsidium.  Er  schrieb 
1874:  Einige  Versuchsreihen  über  Mutterkorn.  —  1878:  Geographisch-medizinische 
Studien  nach  den  Erlebnissen  einer  Reise  um  die  Erde  u.  s.  w.  und  hat  sich 
als  Medizinalbeamter  um  die  Hygiene  und  Epidemiographie  besonders  verdient 
gemacht. 

Bode,  Emil,  geb.  1850(?),  gest.  1900  als  Frauenarzt;  studierte  in  I^ipzig, 
war  Assistent  bei  Winckel  in  Dresden  1880 — 83  und  nachher  ein  sehr  beliebter 
Frauenarzt  in  Dresden.  Seine  Arbeiten  beziehen  sich  auf:  Inversio  uteri,  operative 
Beseitigung  der  Retrofl.  uteri  —  durch  Verkürzung  der  Lig.  rotunda  von  tler 
Scheide  aus  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  LVI,  Heft  I,  S.  62),  über  Tumoren  der  PlacenUi 
(Fibromyxom),  über  üterusrupturen  und  deren  Heilung,  Tamponade  (1895),  über 
Elephantiasis  vulvae  congenita  mollis  1892.  —  Er  wiu-  eine   feingebildete  Person- 
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lichkeit,  ungemein  bescheiden  und  zurückhaltend,  ein  trefflicher  Charakter,  der  leider 
einem  Herzleiden  allzufrüh  unterlag. 

Brosin,  Fritz,  geb.  (?),  starb  1900  als  Frauenarzt  in  Dresden.  Er  war 
Assistent  von  Olshausen  in  Berlin,  später  liess  er  sich  in  Dresden  nieder.  Er 
schrieb:  Äussere  Wendung  beim  zweiten  Zwilling  (1890,  Centnübl.  f.  Gynäkologie, 
Nr.  36),  beteiligte  sich  an  der  Berliner  und  Dresdener  gynäkologischen  Gesellschaft 
durch  sehr  zahlreiche  Demonstrationen :  Einen  sarkomatösen  Uterus  1899 ;  Hemi- 
cephalus;  Acardiacus;  Die  verschiedensten  Ovarialkystome.  Er  schrieb  femer  über  das 
untere  Uterinsegment  bei  Abort  (1891);  über  Cervixrisse  (1891).  Einen  totgeborenen 
Knaben  von  5770  g  und  60  cm,  der  324  Tage  getragen  war  (1888,  CentralbL 
f.  Gyn.  S.  456).  Einen  ^ssen  Blasenstein.  Hämatome  der  Ovarien  u.  s.  w.  (1894). 
Er  hielt  Vorträge:  Über  Komplikation  von  Uteruscarcinom  mit  Tuboovarial- 
cyste;  über  Pneumonien  nach  Ätheniarkose  (14.  II.  95,  CentralbL  f.  Gynäkologie, 
Nr.  22);  über  Stieldrehungen  bei  Parovarialcysten  1897;  über  einen  Uterus  bicomis 
unicoUis,  Hämatoinetra  1898;  über  Epidemien  von  Pemphigus  im  Wirkungskieis 
einzelner  Hebammen  (Zeitschr.  f.  Geb.  von  Olshausen,  Bd.  XL),  und  über  eine 
intraligam.  Dermoidcyste  (190(»,  22.  IL).  leider  ging  er  schon  am  29.  V.  1900 
durch  einen  Unglücksfall  zu  Grunde. 

B  ru  n  t z  e  1 ,  R  e  i  n  h.,  geb.  1 853,  starb  1884  (Magencarcinom),  früher  Assistent 
von  Spiegelberg,  1881  Gynäkologe  in  Breslau,  später  in  Posen.  Er  schrieb: 
Über  schwere  Ereignisse  bei  Irrigation  des  puerperalen  Uterus.  —  Über  die  E^ 
folge  der  Antisepsis  auf  dem  Gebiete  der  Laparotomien.  —  Über  die  Komplikatioo 
von  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  mit  Eierstocksgeschwülsten.  —  Ober 
Exstirpation  von  Nierengeschwülston.  —  Von  den  bindegewebigen  Neubildungen 
der  Bauchdecken. 

Schuchardt  Karl,  geb.  1856  (Göttingen),  gest  1901  an  einer  Blutvei^ftung, 
Studierte  in  Breslau  und  Halle,  war  Assistent  von  Ponfick  und  R.  v.  Volk- 
mann  und  wurde  1888  Direktor  des  städtischen  Krankonhauses  in  Stettin.  Ve^ 
dient  um  die  Ausbildung  der  Diakonie-Pflegeschwestern.  Er  war  ein  ausgezeichneter 
()l>emteur,  der  sich  besonders  auch  in  der  Verbesserung  der  operativen  Technik  der 
('arcinonioperation  durch  eine»  besondere  Methode  hervorthat.  1901  beteiligte  er 
sich  dies<ThaII)  noch  auf  dem  Giessener  Gynäkologcnkongress  mit  Demonstrationen 
und  unterlag  noch  vor  Löhlein,  dem  damaligen  Präsidenten  (s.  u.),  an  Pyämie. 
Klotz,  Herrn.,  geb.  184ö  (Inzing  in  Tirol),  starb  daselbst  1899  als  a.  o. 
Prof.  der  Gynäkologie.  Er  hatte  in  Innsbruck  studiert,  wurde  1871  in  Wien  pro- 
movitTt.  Nachher  trat  er  im  Maria  Theresia-Hospital  unter  C.  v.  Rokitansky  als 
Sekundärarzt  ein;  ging  später  zu  Billroth.  Er  schrieb  1879:  Gynäkologische 
Studien  üImt  pathologis<^he  Verändern ngen  der  Portio  vaginalis  —  als  treffliche 
Schrift  allgemein  anerkannt.  Ferner:  Extraabdominale  Hystero-Cystoovariotomie 
Ix'i  einem  wahren  Hermaphroditen ;  ausserdem  proponierte  er  die  keilförmige  Ex- 
cision  des  Uterusstumpfes  und  Vernähung  der  Lapj)en  zur  Myoektomie.  In  Wien 
war  er  als  ein  äuss(»rst  gewandter  Operateur  bekannt.  1881  habilitierte  er  sich 
in  Innsbruck  mit  der  Schrift:  Über  einige  seltc^ne  p]rkrankungen  der  weiblichen 
Bnistdrüse  (Seifencysten ,  Cystadenomo).  1881  ging  er  als  Volon tarassistent  «u 
Breisky  nach  Pnig,  um  noch  Geburtshülfe  zu  studieren.  1882  publizierte  er 
Beitrage  zur  Therapie  der  Blutungen  in  dritter  Per.  bei  Plac.  praevia;  von  1881 
bis  1890  hielt  er  gut  besuchte  Kurse  in  Innsbnick.  1888  wurde  er  Extraordinarius 
für  Gynäkologie,  1890  auch  für  Gcburt-hülfe.  Bald  nachher  entwickelte  sich  bei 
ihm  ein  schweres  Nervenleiden,  das  den  trefflichen  aufopfernden  Mann  zur  Auf- 
gabe seines  Amtes  zwang  und  ihn  erst  nach  neun  Jahren  endlich  durch  den  Tod 
erlöste. 

Löhlein,  Chr.  Ad.  Herrn.,  geh.   1847  (Coburg),  gest.  1901  (Giessen).    Er 
studierte  in  Jena  und  Berlin,  wurde   1871  Assistent  bei  Ed.  Martin;  erhielt  1870 
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für  seine  Arbeit;  Die  Lehre  TOiii  <lurchweg  zu  engen  Becken  einen  Preis  der  Fa- 
kultät Er  habilitierte  sich  1875  mit  der  Schrift:  Über  das  Verhalten  des  Herzens 
bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  und  wurde  1888  als  Nachfolger  von  K alten - 
ibach  nat^h  Giessen  berufen.  In  Berlin  machte  er  sich  um  die  Errichtung  einer 
Pflegestätte  für  entlassene  Wöchnerinnen  verdient.  In  Gi essen  gründete  er  Wieder* 
holungskurse  für  Hebammen,  In  seinen  gynäkologischen  Tages  fragen  behandelte 
er  die  Eklanipäie,  die  Becken messung^  die  Kastration  bei  Osteonmlacie,  1889  war 
er  Rektor  und  hielt  eine  Rede  über  die  Äufgal>en  der  geburt.shülf liehen  Institute 
im  Dienste  der  Humanität,  Ins  Frühjahr  19Ü1  präsidierte  er  dem  Kongrees  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie,  der  damids  in  Giessen  stiittfand,  erlag 
aber  wenige  Monate  spätex  einer  A|K>lexie  (25»  XI,),  die  ihn,  den  AUbeUebten, 
fieiner  Familie,  seinen  Freunden  lujd  Schülern  und  der  Wis^euiscbaft  allzufrüh 
entriss ! 

Wiener,  Max,   geb,  1850  (Flosa,  Oberpfalz),   starb   in  Breslau  1898.     Er 

I studierte    in    München,   Heidelberg   und   Leipzig.     1874   approbiert   ging   er   nach 

I  Dresden  als  Volon titnuzt  zu  W i  n  ek  e  1 ,   1876  als  Assiatent  zu  S  p  ie ge  1  b e rg  nach 

(Breslau;  nachher  noch  eine  Zeit  lang  zuCohnheim  in  Leipzig,  wo  experimentell 

[über  Fettem bolie  arbeitete;    1879  habilitierte  er  sich  mit   dieser  Arbeit   in  Breslau^ 

1881  nach  dem  Tode  Spiegel b er g*^  wurde  ihm  die  Leitung  der  Breslauer  Frauen- 

iklinik   übertragen,     1889    wurde   er  Prof*   e,   o.     Er  war  ein   sehr   gctwissenhafter 

[  Arbeiter,  durchglüht  von  Liebe  zur  Gynäkologie,     Er  vollendete  die  IL  Aufl.  deii 

, Xichrbuch-^  von  Spicgelberg  1882  und  gab  die  IIL  aUcin  heraus   1891,    —  Er 

i  veröffentlichte  eine  grosse  Rt^ihe  wichligt^r  Äbbandlungen:    Üln^r  die  Herkunft  des 

I  Fruchtwassers,    über  die  Ernährung  und  den  Stoffwechsel  des  Fötus,   über  künstl. 

I  Frühgeburt,  den  K ran iok lasten,  über  Echinoeoccusgeschwülste  des  Beckens  u.  s,  w, 

(Er  erlag  schliesslich  einem  Rückenmarksleiden.     Ein    flotter,    fröhlicher,    allgemein 

1  beliebter  Student,  ein  prachtiger  Mensch,  tüchtiger  Lehrer,  unermüdlicher  Gelehrter. 

(  Schramm,  Just  US,  geb.  18B8  in  Dorpat,  studierte  dort:,  in  Wien,  Prag  und 

'  Würzbnt^t  war  Assistent  von  Scanzoni  daselbst  bis  1871,  siedelte  dann  nach  Dresden 

über,  wo  er  1872  poliklinischer  Äjzt,  spater  Oherantt  an  der  gynäkolog.  Abteilung  des 

» Carolakran kenhausee  und  Hofrat  1883  und  schliesslich  unmittelbar  vor  seinem  jähen 

Tode  1901  Geheimer  Hof  rat  wurde.    Seine  wonigen  Publikationen  belogen  sich  auf 

das  Milch  fie  her  (1HÜ7),  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  nach  Nieren- 

exstirjmtion,   auf  Eileitertuberkulose,    Mcnstraalcxanthcme   und    Urticaria,    auf   (3H) 

vaginale  Uierusejcstirpatlonen   nach  P6an  Ricbelot     Er  war   einer   der  Ersten, 

welcher  durch  eine  in  den  Uterus  eingeführte  elektrische  Licht<juelle  die  Konturen 

« des  Uterus    und    seiner  Adnexa   sichtbar   machte.      Ein   sehr  gesuchter   Arzt ,   ein 

trefflicher  Kollege,  der  leider  schon   1901  apoplektisch  zu  Grunde  ging. 

Saenger^  Max,  geb.  1853  (Bayreuth),  gest,  1903  (Braunscbweig),  studiert© 
in  Würzburg  imd    Leipzig,   promovierte    1876,    war  von  1876 — 78  Assistent    von 
^E.  Wagner,   von  1878—81    von   C,  8.  C r e d  ^  -  Leipzig,    habilitierte   sich  1881 
(für  Gynäkologie  daselbst  und  errichtete  eine  gynäkologische  Klinik  und  Poliklinik 
>(188ö)   und   1890   eine   allen    modernen   Anschauungen    entsprechende   Fnmenheil- 
fftnstalt     In    demselben  Jahre  wurde   er  P.  e.  o.,    1897    kgl.  sächs.  Med, -Rat  und 
3899  als  P.  o.  für  Gynäkologie  nach  Prag  berufen»    wo  er  jedoch    bald  an  einem 
'L;ei<len  der  nervösen  Centmlorgane  erkrankte,  dem  er  in  3  Jahren  erlag»    Saenger 
|hat   eine    enorme  litterariache   Thütigkeit   entwickelt,    indem   an    150    verschieilene 
•Publikationen  aus  allen  Gebieten  der  Gynäkologie  von  ihm  vorliegen.    Seine  Haupt- 
^erdienate  sind  *.    I .  Die  Verbesserung  der  Operationstechnik  des  Kaieierschnitts 
«durch  die  Uterusnaht,  wodurch  die  konservative  Methode  wieder  die  Überhand  ge- 
wann, die  Po rro- Operation  in  den  Hintergnmd  gedrängt  wurde  und  auch  die  Per- 
, foration  d^  lebenden  Kindes  viel  seltener  wurde;  2,  die  genauere  Schilderung  der 
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primären  clesinoTden  Geschwülste  der  Ligg.  lata  und  rotunda  und  der  Bauchdecken; 
;].  die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Adnexerkrankungen ;  4.  Verbesserung  der 
operativen  Behandlung  der  Verlagerungen  des  Uterus ;  5.  Förderung  der  Chimi^ 
der  weiblichen  Harnwege;  6.  Präzisierung  der  iVsepsis  in  der  Greburtshülfe  und 
Gynäkologie  und  in  seinen  Aphorismen  über  mechanische  Desinfektion  und  In- 
fektionsprophylaxe  (Antrittsrede  in  Prag  1900);  7.  mit  A.  Martin  gründete  er 
1894  die  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  und  mit  v.  Herff  zu- 
sammen begann  er  die  Encyklopädie  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  die  nach 
seiner  schweren  Erkrankung  erst  1900  beendet  werden  konnte.  S aenger  war 
ein  liervomigend  feiner  Diagnostiker,  ein  ideenreicher  Lehrer,  ein  ausgezeichneter 
Operateur  und  ein  trefflicher  Kollege.  Sein  früher  Tod  war,  wie  Ritchie  sagte^ 
ein  schwerer  Verlust  für  die  Wissenschaft. 

Kruken  berg,  G.,  geb.  1855  in  Calbe,  Enkel  von  Reil,  starb*  18^9; 
studierte  in  Tübingen,  Strassburg  und  Halle  und  habilitierte  sich  in  Bonn  1878 
uiiU^r  G.  Veit,  wo  er  bald  eine  sehr  erspriessliche  Thätigkeit  an  der  Frauenklinik 
begann.  Er  scluncsb  24  kleinere  und  grössere  Abhandlungen;  er  war  als  Lehrer 
si'hr  b(>liebt  und  genons  auch  als  Arzt  allgemeines  Vertrauen.  Er  unterlag  einer 
rartcli  V(Tlauf(Mulen  Nierenaffektion.  Schriften:  Zur  Ätiologie  des  Caput  obstipum 
1895.  (Vrvix-  und  Scheiden  dam  mein  schnitte.  Kritische  und  experimentelle  Unter- 
Huc'hungcn  übor  die;  Herkunft  des  Fruchtwassers.  Mtigen Sekretion  des  Fötus.  Kaise^ 
Hchnitt.  Tarni ersehe  Zange.  Fötale  Nierensekretion  waren  die  Hauptheumta  seiner 
Studien,  auHHerdeni  beschrieb  er  die  Becken  mit  angeborener  Hüftgelen ksluxation 
und  drei  neu(^  spondylolistesche  locken. 

Kistwihart,  Heinr.,  geb.  in  München  1860,  gest.  daselbst  1895  (20.  IX.). 
Sehüler  von  Hischoff,  Buhl,  Hecker,  Ziemssen,  Assistent  von  Winckel. 
Inaug.-I  Mhh.:  ÜIht  die  Hern ia  uteri  gravidi  inguinalis.  Später  schrieb  er:  Über  das 
HiietiTium  croli  als  Ursache  des  Puerperalfiebers,  dann;  Mauriceau-Lachapell- 
nelirr  oder  W iegan d  -  Ma rti n scher  Handgriff  und  1884  zuletzt:  Über  die 
\VeeiirHrlhe/.iehung«ni  zwischen  inneren  und  g}'näkologiöchen  Erkrankungen. 


2.  Österreich  and  Ungarn  im  XIX.  Jahrhundert. 

I.  Österreich. 

Hehiiiitt.  Wilh.  Joseph,  g(^b.  1760  zu  Lorch  im  Rheingau;  studierte  in 
Win/liiiiK  »»ihI  Wien;  trat  als  Militärarzt  in  die  österreichische  Armee,  wurde  1791 
|ii>iiiiii\iiMl,  IV\»i»  nn  lier  .losephs-Akadomie  angestellt,  wurde  Lehrer  der  Geburte- 
Imlli«.  IMiK!  |')\rmi»nrmanu.s  1H04  Ordinarius  bis  182u.  Er  schrieb  1804:  Ge- 
liiiil  liiillhclii'  I''rn^inenl4*;  ferner:  Jk'leuchtung  einiger  auf  die  gerichtliche  Beurteilung 
di  I  l\n|ilv«'ilp|/.imneii  iH'ugel)oreiier  Kinder  sich  beziehenden  Fragepunkte,  Nüm- 
liPif    |Mi;t  Warnung    gegen    des    Herrn  licibarztes    Faust:    Guter  Rat   an 

l'iiMHii   ulii'i   iliiH  ^Jelniren    18U.  —  Sammlung   zweifelhafter  SchwangenKshaftsfalle 
iMhi  UmiciUnngen  und   Krfahrungen  über  die  Zurückbeugung  der  Gebärmutter 

liii  Nu  hlrMliNMHii'tivn  n»«bs|  t-inigen  B<?merknngen  über  die  Vorwärtsbeugung  1820; 
diiiiii  hl  Ml  dii'  Imii  «leKnnis  und  über  (his  Zurücklassen  des  Mutterkuchens  1822 
nml  uIm  I  nli.iihi/irhi'  Kun^l  und  Künstelei.  Er  .starb  1827.  Schmitt  war  be- 
lii'lii,  ilrii  «iiptii  /iinMiinnenhang  der  (ieburt.shülfe  mit  der  ganzen  übrigen  Medizin 
/u  iilmihii;  «1  ml,  dir  Nainr  zu  folgen  und  nicht  ohne  Not  operative  Eingriffe 
zn  niaelnn ;  rr  lilirli-,  Ja  •'  di«-  Zangt-  nielit  bloss  auf  dmi  (^uerbett  sondern  auch 
in  iln*  );rN>olinlh-lii  II  Kiii-Ki'iilagc  a)){>li/.iert  werden  könne.  Er  empfahl  die  Eihäute 
liei  «irr   \N'«'ndnng  inüflieli-^l   lange  zn  erhallcjn;   er  erkannte  die  Atresia  resp,  Con- 
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glutmatio  orii  ut.  est.  Er  m lichte  auch  Untersuchungen  über  ilie  Ploucqu  e  tscbe 
Liiu*,^en probe,  deren  Wert  er  bei^tätigtei  kurz  er  war  ein  tüehlig^^r  Lehrer  und  fern 
ytm  aller  Künstelei,  da  or  reiche  Erfahrung  besass. 

Fabrice,  Christ  Erich  von,  geh»  1773  in  Wien,  studierte  in  Altdorf. 
1797  ord*  Prof,  der  Anatomie,  Chirurgie  und  Geburtshülfe  daselbst.  Nücb  Auf- 
hebung der  Universität  kgl  bayer  Landgericbt^-Physikus,  starb  1833.  Schrieb 
u,  a.:  Frolujio  de  cystocele  vaginali  Norijub.  1802* 

Fritz,  Tgnaz  Franz,  geb.  in  Carhtnd  (Croatiou)  1778,  studierte  in  Wien 
tint^r  P.  Frank  und  Kern,  180H  als  Primararzt  und  Prof,  der  Chirurgii-  nach 
Prag  Liemfen ;  schrieb  u.  a.  zwei  Fälle  ?on  Kaiserschnitt  im  Londoner  med.  und 
Chirurg.  Journal  1827,     Er  starb  1841. 

Purkinje,  Job.  Evangelista  Ritter  von,  geb.  1787  zu  Libochowits, 
starb  als  Prof.  der  Physiologie  in  Prag  1869.  Einer  der  ausgezeicb  netzten  Physio- 
logien dei?  19,  Jahrhunderts,  der  in  Prag  studiert  hatte,  mit  Goethe  befreundet  war 
und  von  1823 — 1849  als  Prof.  der  Physiologie  und  Pathologie  wirkte,  dann  nach 
Pnig  zurückkehrte.  Purkinje  ist  der  Enttlecker  des  Keimbläschens  irn  Vögelei 
(182a);  er  sprach  schon  1837  (2  Jahre  vor  Schwann)  die  Hauptidee  von  der 
Zellentheftrie  Öffentlich  aus.  Er  machte  auch  Untersucbuügeu  über  Uterus- 
nnuskulatur. 

Schwarzer,  G lernen s,  geb.  1785  in  Schwarzwasser,  studierte  und  promovierte 
in  Wien.  Erhielt  1816  die  ordentl.  Professur  der  Gcburtshülfe  am  lAvceum  zu 
Olmütz.  18^7  wurde  er  Ordinarius  der  Geburtshulfe  an  der  mediz.-chirurg.  Josefs- 
akiidemie.  Er  schrieb:  ein  Handbuch  der  GeburLshulfe  für  Hebammen  1822  und 
dn  Bandbuch  der  Geburtshulfe  für  angehende  Geburtshelfer,  2  Bande   1838. 

Vest,  Lorenz  Cbrysunth  Edler  von,  geb.  1776  in  Klagenfurt,  studierte 
1793  in  Klagenfurt,  1795  in  Wien,  1797  in  Freiburg  i/'B.,  1804  Primararzt  und 
Prof.  der  Me<iis£io  in  Klagenfurt.  1812  ging  er  nach  Grast  als  Prof,  der  Botanik 
uod  Chemie,  wo  er  als  Hygieniker  sehr  segensreich  gewirkt  hat  (Taubstummen- 
anstalt; Choleraepidemie,  Friedhofsordnung),  u*  a.  auch  durch  Verbesserung  des 
Hebammen we.sens.  Er  scbrieb  1817:  Über  die  Augenentzündungen  der  Neuge- 
borenen. 1821  r  Knochen  von  verschiedener  Gestalt,  die  mit  dem  Stuhl  entleert 
wurden.  —  Er  starb  1840. 

Aberle,  Matthias,  1784—1847  Prof.  der  Anatomie  und  Senior  am  k,  k, 
Lyceum  in  Salzburg,  schrieb  u,  a,  Geburtsgeschidite  und  anutomi:^he  Beschreibung 
einer  zweiköpfigen  menschlichen  Missgeburt. 

Canella,  Guiseppe  Maria,  geh,  1788  in  Riva,  studierte  in  Innsbruck, 
Land:?hut  und  Paduar  wurde  in  Padua  prouioviert^  ging  dann  noch  nach  Paris  und 
liesa  sich  später  als  Chirurg  in  Riva  und  Trient  nieder.  Er  schrieb  u.  a. :  Cenni 
salla  estirpajKione  della  Inx-ca  e  del  coUo  dell'  utero  nei  casi  di  scirro  o  cancro,  Mai- 
land 1821  und  übersetzt  J.  N,  Saute rs:  La  totale  es tirpazione  deir  utero  carcino- 
matoso^  Mailand  1823. 

Güntuer,  Franz  Xaver  Ritter  von,  1790  zu  Trautmannsdorff  geb., 
itarb  1882,  1820  promoviert,  hielt  3  Jahre  hindurch  unentgeltliche  Vortrage  über 
Frauen-  und  Kinderkrankheiten,  1827  Direktor  der  Irrenanstalt  in  Wien,  1831 
Direktor  des  allgemeinen  Krankenhauses  daselbst,  später  Leibarzt  des  Kaisers 
Ferdinand.  Er  schrieb  u,  a, :  Kindermord  und  Fruchtabtrribung,  Prag  1845. 
Handbucb  der  gerichtlichen  Medizin,  Regensburg  1851. 

Hinterberger,  Joseph,  geh,  in  Kleinmün.ster  1795;  1818  Prof,  der 
Geburtahülfe  am  Lyceum  zu  Innsbruck  und  1822  ebenso  zu  Linz.  Er  starb  1844. 
Verfiiseer  von:  Rückgratskrankheiten  untc^r  der  Form  von  Kindl}etfcfieber  1830. 
Beobacbtungen  über  die  Schwangerscbaft  ausser  der  Gebärmutter,  Wien  1835. 
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Klein,  Job.,  geb.  178S  zu  Deutschbause,  starb  1856  in  Wien;  Btudierte 
in  Wien,  1815  wurde  er  daselbst  Assistent,  1819  Prof.  der  Geburtshülfe  in  Salz- 
burg, 1822  wieder  in  Wien  als  solcher  angestellt;  schrieb  nur  Jahresberichte  über 
seine  Klinik  in  den  österreichischen  mediz.  Jahrbüchern. 

Helm,  Theodor,  geb.  in  Wien  1810,  starb  daselbst  1875.  Promovierte 
1835,  wurde  dann  Assistent  der  geburtshülflichen  Abteilung  von  Klein  und  gab 
nach  seinem  Abgang  von  der  Klinik  eine  Monographie  über  Puerperalkrankheiten 
Zürich  1839  heraus,  die  ins  französische,  schwedische  und  italienische  übersetzt  wurde. 
Er  reiste  dann  nach  Paris,  liess  sich  später  als  Kurarzt  in  Franzensbad  nieder, 
wurde  als  Direktor  des  Stadt.  Krankenhauses  nach  Pavia  berufen.  1848  in  Mai- 
land 3  Monate  als  Geissei  gefangen  gehalten,  aber  im  Herbst  1848  als  Direktor 
des  allgemeinen  Krankenhauses  nach  Wien  berufen,  wo  er  bis  zu  seiner  Pensio- 
nierung 1869  blieb. 

Hussian,  Raph.  Ferd.,  ein  sehr  gesuchter  Arzt  und  Greburtshelfer  in 
Wien  geboren  1803,  war  Supplent  der  theoret.  Greburtshülfe  an  der  Universität  und 
Substitut  von  V.  von  Kern.  Er  schrieb:  Handbuch  der  Geburtshülfe  mit  vor- 
züglicher Berücksichtigung  der  Boer sehen  Erfahrungen  1827,  1828;  dann  gab  er 
Boers  Biographie  heraus  1838. 

Piringer,  Jos.  Friedr.,  geb.  1800  zu  Kleinzell  (Oberösterreich),  studierte 
in  Wien,  wandte  sich  der  Augenheilkunde  zu,  war  Assistent  Jägers  und  Rosas 
und  1825  Prof.  extraordin.  der  Augenheilkunde  in  Graz,  wo  er  seine  epochemacheD- 
den  Versuche  über  Augenblennorrhoe  anstellte  (die  Blennorrhoe  am  Menschenauge, 
Graz  1843).  Später  schrieb  er  noch :  Die  richtige  Pflege  der  Neugeborenen  und 
kleinen  Kinder.     Er  starb  1879. 

Schuh,  Franz,  geb.  1804  zu  Ybbs  (Niederösterreich),  der  berühmte  Wiener 
Chirurg  muss  hier  genannt  werden  wegen  seiner  Arbeit:  über  die  Cystosarkome  der 
Brustdrüsen,  über  das  Verfahren  bei  veralteten  Dammrissen,  und  über  Scheiden- 
atresie  mit  zurückgehaltenem  Menstrualblut.  Er  starb  am  22.  Dezember  1865  u 
Blutvergiftung. 

Mikschik,  Eduard,  geb.  1808,  studierte  in  Wien,  1837  Sekundäiant im 
allgemeinen  Krankenhause,  1843  Primar-Geburtsarzt  auf  der  Zahlabteilung  des  Ge- 
bärhauses, richtete  eine  gynäkologische  Abteilung  ein.  Er  schrieb:  Über  Becken- 
abscesse;  Beobachtungen  über  Molen.  1847 — 1853  war  er  Leibarzt  der  Grossfürstin 
Helene  von  Petersburg;  hielt  daselbst  einen  Vortrag  über  Pathologie  der  Ovarien 
und  Tuben  1853,  ging  dann  wieder  in  seine  frühere  Stellung  zurück  und  staib 
1856  bereits  am  Typhus.  Von  kleineren  Arbeiten  seien  noch  erwähnt:  Tetanus 
nach  Zerstörung  von  Krebsgeschwür  am  Muttermund  1851.  —  Jod  bei  Frauen- 
krankheiten 1855;  Graviditas  extrauterina  1855;  über  den  Zw  an  ck  sehen  Hyste- 
rophor;  über  akute  Gebärmutterentzündung;  über  das  Clarkesche  Blumenkofal- 
gewächs  1856;  über  einige  Nachkrankheiten  des  Wochenbetts  1856. 

Esterle,  Carlo,  geb.  1818  in  Cavalese  (Trient),  studierte  in  Padua,  durdi- 
reiste  Italien,  Frankreich,  Deutschland  und  England,  1848  Mitglied  des  deutsdien 
Parlaments,  1857  Professor  der  Geburtshülfe  in  Alle  Lüste  bei  Trient;  später  in 
gleicher  Stellung  am  Ospedide  Maggiore  in  Novara,  starb  daselbst  1862  an  sep- 
tischer Infektion;  sein  Nekrolog  erschien  in  der  Gaz.  med.  ital.  prov.  Venete, 
Padova  1862,  V.  351.  Er  schrieb  aus  Trient  klinische  Berichte  und  kleinere  Auf- 
sätze und  ein  für  die  Hebammen  bestimmtes :  Manuale  di  ostetricia  con  bievi  oenni 
sulla  structura  e  le  funzioni  del  corpo  umano,  Milano  1863.  cf. :  dell'ostetricia  in 
Italia  comentario  di  Alfonso  Conradi,  Bologna  1874,  p.  67. 

Kiwisch,  Franz  Karl  Ritter  von,  Rotterau,  geb.  in  Klattau  in 
Böhmen  1814  (30.  IV.),  starb  in  Prag  den  29.  Oktober  1852;  studio^  in 
Prag,    promovierte    daselbst    1837;    er    wurde    1838    Magister    der    Geburtshülfe 
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und  am  L  Juli  dt^sselben  Jahres  Assiabtf^nt  am  Präger  Gebärhause  unter  Juag- 
mn.  Dann  ging  er  mit  Pitlia  auf  Reisen  durch  Deutschland,  Däni'rimrk, 
inkrt!ich  und  Englan<i,  Zurückgt*kehrt  pniktizicrte  er  erst  in  verschiedenen 
SteUeii  ( Beraun )j  habilitu^rbe  Bich  dann  in  Prag  für  Frauenkrankheiten  und  er- 
hlell  eine  eigens  für  ihn  eingerichtete  Abteilung  für  Frauenkrankheiten  im  all* 
gemeinen  Kninkenhause»  an  welcher  er  volle  3  Jahre  thätig  war.  1H40— 1841 
hatte  er  bereite  seine  Krankheiten  der  Woehnerimien  herausgegelien  und  nun 
schrieb  er:  die  spezielle  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  dc^s  weiblichen 
Geschlechts,  Prag  3  Bände,  1.  B(L  1845,  II L  AufL  1851,  2.  BiL  1849,  3.  Bd.  von 
HcAiizoni  bearbeitet  1855 ,  ein  in  jeder  Beziehung  klassi^he,^  Werk,  Bald  nach  dem 
Efäscheinen  de^^&elben  wurde  er  als  ordentlicher  Professor  der  Gynäkologie  ntich 
Würihurg,  nh  Nachfolger  von  cl 'Outrepont  berufen,  wo  er  bi«  zum  Oktober  1850 
eine  sehr  segensreiche  Wirkung  entfaltete,  indem  er  nicht  hlos?^  ali*  tref flirber  Tji^hrer 
somlern  al^  ausgezi-iehiieter  Arzt  viele  Schüler 
und  Krauke  anzog,  und  ab  ers^ter,  liervor- 
rngendster  deutscher  Schriftsteller  über  Ge- 
burtshülfe  t^ein  ilrittes  grossiei^  leider  auch 
unvollendet  gebliebenes  ^Verk  begann:  Die 
Geburlskunde  mit  P^insehluss  der  Lehre  von 
den  übrigen  Forlpfl an zungs Vorgängen  im  weil)- 
liehen  Organismus,  von  welchem  nur  die 
1-  und  2.  Abteilung  Heft  1  Erlangen  1851 
erschienen  sind.  Dazwischen  publiÄierto  er 
noch  Beitrüge  zur  Gehurtskunde :  1,  ÄhtdlutJg 
Würzburg  1846,  2,  Abteilung  1H4S.  hu 
Jahre  1848  war  er  an  einer  Brustfellentzün- 
dung schwer  erkrankt,  gleichwohl  folgtr  er* 
nachdem  Jungmann  in  Prag  seine  Stelle 
niedergelegt  hatte,  rlem  Rufe  dortliin  im 
Oktober  1850,  starb  aber  öchon  am  24. 
Oktober  1852  dort  an  Lungensehwindmcht 
und  Erkrankung  der  Wirbelsäule,  Von  seinen 
übrigen  Publikationen  nennen  wir  noch  den 
zur  Geburts  künde  gehörenden  Atlas  v<tn 
11  pp.,  19  Tafeln.  Die  klinischen  X'-v- 
irige  über  die  Krankheiten  des  weiblichiüi 
GeacMechts  wurden  von  Dn  Peelen  Ins 
Holliindiscbe  ü beisetzt,  mit  einer  Vorrede 
von  Goudoever  ^-ersehen   1852. 

Lange,  Wilhelm,  geh.  in  Wilhelmshohe  in  Böhmen  1813,  slarb  als  Fro- 
ftdsor  der  Gcbnrtsbülfe  in  Ileidelberg  1881,  nachdem  er  1830  pem^ioniert  wi*rden. 
Er  studierte  in  Pmg,  war  dort  As.sistent,  1845  Privatdo^ent  für  Frauen krjuikh ei ten 
und  Vorstand  der  g}''näkologischen  Klinik  in  Prag,  1847  Prof*  der  Gynäkolcgie  in 
Innf§bnjck,  1850  als  solcher  in  Prag  und  1851  als  Nachfolger  von  F.  C.  Nagele 
nach  Heidelberg  berufen.  Er  schrieb;  De  convulsionibus  puer|M^rahbns  1858.  Lehr- 
buch der  Geburtöhülfe  mit  EinschlusÄ  der  geriehthchen  Geburtshülfe  1868.  Ijehr- 
buch  der  Geburt^hülfe  für  Hebammen   1880  3.  Auflage. 

Lumpe,  Eduard,  geboren  181B,  studierte  in  Wien,  wurde  dasMelbst  1841 
Assistent  von  Klein  und  schrieb  als  solcher:  Kursus  der  prnk tischen  Geburtshülfe 
u,  s.  w, ,  j'päter  unter  dem  Titel:  Kompendium  der  Geburtshiilfe,  mit  vonKüglicher 
Bcrückaiehtigung  der  Grund?^ützi'  an  der  Wiener  gcburtshülf liehen  Schule,  Wien 
2j@4^t  4*  Auflage  1875,  Später  war  er  in  Wien  einer  der  beliebtc-sten  GeburtS' 
Ifer.     Er  starb  1876, 
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Oruher,  Wenzol,  geb.  1814  in  Kniknnitz  (Deutsch-Böhmen),  starb  1890 
in  Wien,  war  von  1847 — 1888  Prof.  der  norm,  und  pathol.  Anatomie  in  St.  Peters- 
burg, H.  Russland. 

Hraun,  Carl,  Ritter  von  Fernwald,  geb.  22.  März  1822  in  Zittau 
dorf  \m  Wien,  ge^t.  den  28.  März  1891  in  Wien.  Studierte  in  Wien,  war  Sekun- 
dür-Arzt  im  Allgem.  Krankenhause  unter  Schuh  und  von  1849 — 53  Kleios 
AHHiHt4*nt  an  der  geburt^hilfl.  Klinik,  habilitierte  sich  1853  daselbst,  wurde  nodi 
in  dmiHeUK^n  Jahre  als  Ordinarius  der  Geburtshilfe  nach  Trient  berufen  und  zum 
Vi/<'-l)ireklor  der  Tiroler  Landes-Gebär-  und  Findelanstalt  ernannt,  folgte  aber  im 
Novendx^r  185()  einem  Ruf  als  ord.  Prof.  der  geburtshilfL  Klinik  für  Ärzte  nad 
Wi<*n,  wo  er  bis  zu  seinem  Lebensende  wirkte.  Bald  nach  seiner  Anstellung  io 
Wien  (1858)  wurde  auf  seinen  Antrag  die  Errichtung  einer  gynäkologischen  KÜnik 
in  V<'ri>indung  mit  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  genehmigt.  Er  verbesserte 
dir  nanitilren  Verhältnisse  der  letzteren  durch  einen  Ventilationsbau  und  vermin- 
diTlo  die  kaum  ein  Jahrzehnt  vorher  noch  erschreckende  Mortalität  der  Wöchne- 
rinnen h\i<  auf  1  ^/o.  In  Verbindung  mit  Chiari  und  Spaeth  gab  er  die  Klinik 
dnr  (leburtHhilfe  und  Gynäkologie  heraus  185ö,  dann  ein  Lehrbuch  der  Geburts- 
hilfe IHf)?,  danuif  ein  I^ehrbuch  der  Gynäkologie  (1881  IL  Aufl.).  Femer  zahl- 
reiche einzelne  Aufsätze,  z.  B.  Über  12  Fälle  von  Kaiserschnitt  und  Hysterektoniie 
hei  en^eni  H(>(*k(*n  (mit  zweimaligem  glücklichem  Ausgang).  Er  ersann  eine  Reihe 
von  ^n.lmiiHhilfl.-gynrikolog.  Instrumenten,  so  den  Kolpeurynter,  ein  Nabelschnur- 
ie|)nhiioriuni;  vr  verbesserte  den  Kompressionsapparat  des  Cephalotryptors  u.  s.  w. 
r.  V.  liraun  war  ein  ausgezeichneter  Lehrer,  ein  weit  gesuchter  Consiliarius,  ein 
voll  reff  I  ieher  Openiteur  und  hat  eine  grosse  Reihe  hervorragender  Gynäkologen  ans- 
P'hildef,  unter  diesen  auch  zwei  seiner  Söhne. 

(Miiiiri,  .Johann  Baptist,  geb.  in  Salzburg  1817;  studierte  in  Wien, 
w II nie  diiweli)sf.  auch  promoviert;  war  auf  den  Abteilungen  von  Schuh  und  Ko- 
lirk <>  im  Allgeni.  Krankenhause  und  von  1842 — 44  an  der  geburtshülfl.  Klinik 
vi»ii  Klein,  von  1845—47  in  dem  Operateur-Institut  tätig.  1849  habilitierteer 
riih  iilri  l'iivatdo/ent  der  Gynäkologie,  wurde  als  Ordinarius  derselben  1853  nadi 
Tuij.'  iMiuf««!!,  kehrte  aber  1854  in  dieselbe  Stellung  an  der  nuKl.chirurg.  Josefs- 
iiliiMleiiiii'  iineli  Wien  zurück,  wo  er  leider  schon  1854  an  der  Cholera  starb.  Ausser 
/.nlilreielieii  Kiiiz<»lhe()bachtungen,  die  von  ihm  in  den  Wiener  medizinischen  Zeit- 
rrliiiheii  niedergeh'gt  waren,  hat  er  mit  C.  v.  Braun  und  Spaeth  die  Klinik  der 
«ieliiiili-liiilfe  und  (lynäkolo^rje  bearbeitet,  die  aber  erst  nach  seinem  Tode  erschien 
(iMli.'i);  er  hat  darin  den  wichtigen  Artikel  über  Uteruskrankheiten  verfasst.  Er 
null  elMip.o  gewandt    Und  sieher  im  Operieren,    wie  sorgfältig  in  seiner  Indikations- 

n|<||l|li^'    grWeH'M    sein. 

Dil  fei,  Leopold  Ritter  von,  geb.  1815  zu  Fulneck  in  Schlesien,  starb 
|M1»M.  nii-p'Zi'ieliiieter  Chirurg  im  Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien,  ist  hierzu 
iieiiiiiii  wtveii  f-«'iner  Publikation:  Ein  neuer  Fleilversuch  gegen  unheilbare  Darm- 
hlii.Mii.TlMidiiilir.h«lii,  Wien  1881,  und  wegen  seiner  Puljlikation  über  Enuresis 
(lh«l)   lind  reiner  nehandlung  der  Krankheiten  der  Harn-  und  GeschlechtsoigaDe. 

Il.:ielil.  Uiehard,  geb.  1824  in  Steiermark,  starb  1881  in  Wien.  Aus- 
^.M /•  irjiiiihr  piilli«»l.  Aniiloni,  Sehüler  von  Rokitansky,  Prof.  in  Ol  mutz,  Krakau 
|M/ii  Pinl.  «jir  piitlml.  Anatomie  in  Wien.  Schrieb  u.  a.:  Über  fötale  nnd  pii- 
iiiiiliih  nliliiiiiHioii  der  Seliädelnähte  nach  Ffdlen  der  Grazer  Sammlung  1862. 
r«iini.  \'«iiliniimn'ii  Voll  Sehweissdrüsen  in  einer  Fett-  und  Haarcyste  des  linken 
<  hiiMiiiii. 

Itiili  r  V.  Uillershain,  Gottfried,  geb.  1820  in  I^mberg,  studierte  hier 
und  III  Phil',  |inniiovirite  1813  mit  der  Dissert. :  De  epilepsia.  Ausgezeichneter 
Kmi|iiiii/I,    JHMliveriürnt    lun    (his    österreicli.    Findelwesen;     1864    Primararzt  der 
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Flndelan.sijilt  in  Pmg,  1865  Prof,  exlraord.  der  Kinderheilkiijuli\  Bchnel):  Pathol, 
und  Thempie  der  RhM^hltis,  Berlin  18ti:L  —  Dk  teaiporiiro  Häniophilie  dc^r  Nt*u- 
geboreuen,  1871,  —  JjihroäbeneUte  der  l>r>hm.  Findelanstidt  1868,  09,  70.  Erstarb 
1883  in  Görlitz,  wobiii  er  sieb  zurückgezogen  batte. 

Spiieth,  Jo?.,  geb.  in  Bozen  1823,  stjirb  völlig  erblindet  (seit  1880}  1896; 
etadlerte  mt  1844  in  Wien,  wunle  1849  Cbiariß  Ansistent,  1850  auf  der  Ge- 
Mrklinik  für  Hebammen^  1853  Bupplenl  der  Geburti^hülfe  iti  Salzburg,  1855  kam 
er  hIä  Geburtjibelfer  an  die  Joüefsiikademie»  1856  wurde  er  Onliniuiuf?  daselböt^ 
tral  1801  als  Prof.  (L  Geburt?ib.  für  Hebammen  ein  und  1873  Prof.  der  neu  erricbteten 
»weiten  peburtjshülfl.-g'ynflkalf^gisclien  Klinik  für  Med i seiner,  In  der  er  \m  1886  blieb. 
Er  8cbrieb  (mit  Brnun  und  Chiari  zusammen):  Klinik  der  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie  1855;  furnier  ein  Kompendium  der  Geburt^hülfe  für  Studierende  1857; 
dann  ein  Ijehrbueh  der  Gelmrtshülfe  für  Plehammen,  Wien  1869,  IIL  AufL  1880; 
«u^i^rflein  Slu<lien  über  Zwillinge  18r>n.  Er  erstattete  weiter  staiidige  lief  ernte  über 
GelinrI.-hrdfe  in  der  Zeitj*cbr.  d.  Vor.  d.  Ar/Ae  in  Wien  (1859"6.i).  Seine  Ilekto- 
ratsredc  l>elraf:  tlas  Studium  der  Medizin  und  die  Frauen   1872, 

Brei&ky,  August,  geb.  1832  an  Klattau  in  Böhmen,  studierte  in  Prag 
unter  Treitz  und  Seyffert,  war  längere  Zelt  des  letzteren  Asisi^^tent,  1855  pro- 
moviert. 18Ö1  ging  er  auf  Reieen  nacb  dem  Kbeiu»  Fmnkreich  und  Engliintl ; 
wunle  1866  Profe?i-'^ar  und  Direktor  der  Hebammen  schule  in  Sabburg;  1807  wurde 
er  aLs  Gy näkeloge  an  die  Uiuversitat  Bern  berufen^  wo  er  bis«  1874  blieb,  uni 
dann  einem  Kufe  nach  Prag  zu  folgen.  Scbliesslich  kam  er  als  NaehfoJger  von 
Spaetb  1886  naeb  Wien,  wo  er  am  25  Mai  1881)  bereiL^  starb,  Breisky  war 
ein  eniister,  üussen!!t  exakter  und  .-^orgfidtlger  Forscher,  ein  trefflicher  Lehrer,  ein 
glftekliehtTj  al>er  naeh  sehr  strengen  Indikationen  vi^rfahrender  Operatiuir»  Er 
schrieb  r  Ol>er  den  Einfluss  der  Kypbose  auf  die  Beekengeatalt  1HÖ5,  Ak  Teil 
flejä  gro,-=sen  Handbuches  von  Bill  rot h  und  Lücker  Die  Krankheiten  der  Vagina 
1879  und  eine  grosse  Keihe  von  Einzehmföätzen  in  den  versebieilensten  Journalen, 
über  Hydrometiii  lateralis  1874,  puerperale  BUitnugen  1871,  intrauterine  Behand- 
Ittug  des  Puerperalfiebers  1880,  über  Credds  Handgriff  188!,  über  PorrT»» 
Methode  de>  Kaiser?^ehnitts  IHTU  und  1881,  über  künstliche  Unterbreehmig  der 
Hell  wanger  Schaft  1881,  über  vorgesichrittene  Extranterinschwangerschaft  und  Bei- 
träge zur  geliurtshülf  lieben  Beurteilung  der  Verengerung  des  Becken  ausgangs  1870. 
Breisky  starb  schon  mit  57  Jahren  an  einem  Beckensarkom,  viel  zu  früh  für 
seine  Ffimilie,  seine  Freunde,  seine  Schüler  und  für  die  Wissenschaft. 

Fürst,  Ludw.,  geb.  1834,  starb  1871  als  Brunnenarzt  in  Franzensbad, 
whneli  über  die  Wirkung  des  Glycerins  in  der  g)*nakologiseheü  Praxis  1868.  Zur 
Therapie  der  chrornschen  Metritis,  Wiener  med,  Wochenschrift  1865  und  erfand 
einen  Ta m pon  t rager . 

Klob,  Juh,  1831  in  Olmütz  geh,,  185  4  promoviert,  1855  Assistent  Roki- 
tanskys, 1859  Docent  der  patholog.  Anatoniie,  1801  Prof.  der  Physiologie  etc. 
in  Stdzburg,  1865  Prorektor  und  ausserord.  Prof.  der  patholog.  Anatomie  in  Wienj 
starb  am  18,  Augiisr  1879.  Er  seh  rieb  1861  die  patholog.  Anatomie  der  weihl. 
Sexualorgiine  —  die  erste  derartige  isolierte  Bearbeitung  res]>.  patliolog.-anat,  Mono- 
graphie dieses  Gegenstandes,  die  nach  Seheuthauer  zwar  in  histologischer  Be- 
jbiebung  nichts  Selbständiges,  aber  doch  gute  Litteraturstudien ,  eigene  miikrü- 
ftkopisehe  Bc*obachtnngen  und  die  eingehende  Bearbeitung  der  Rokitansky  sehen 
Vorträge  über  dieses  Thema  enthrdt  —  Ausserdem  publizierte  er  schon  vorher  1868 
Verschiedenes  aus  Rokitanskys  patholog, -an at,  Anstalt  und  sehrieb  neben  vielem 
anderen,  nicht  Hierhergehörigen   1871:  Die  Lehre  von  der  Menstruation. 

Mayrhofer,  Karl,  geb.  1837  in  Steyr,  studierte  in  Wien  unter  Heb  üb, 
Arlt  und  C,  v.  Braun,    1862    wurde  er  des  letzteren  Assistent   und  seh  rieb  be- 
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reits  1863:  Über  Ätiologie  des  Puerperalfiebers.  1870  habilitierte  er  sich  für 
Gynäkologie,  wurde  1875  Extraordinarius,  ging  dann  nach  Tiflis,  später  nach  Peters- 
burg und  endlich  1881  nach  Franzensbad,  wo  er  1882  starb.  Seine  anderweitigen 
Schriften  sind:  Über  Anwendung  des  Seeale  1867;  Mechanismus  der  Geburt  bd 
Kopflagen  1868;  Entstehung  des  Geschlechts  beim  Menschen  1874;  gegen  die 
Hypothese  der  männlichen  und  weiblichen  Eier;  gelbe  Körper  und  Oberwanderung 
des  Eies;  Zwei  Fälle  von  Hypospadie  des  Weibes.  Für  Billroth  und  Lückes 
Handbuch  der  Frauenkrankheiten  schrieb  er:  Über  Sterilität  und  Entwickelungs- 
fehler  des  Uterus  (1878)  und  die  Entzündungen  des  Uterus  (1880). 

Rokitansky,  Karl  Freiherr  von,  geb.  1839  in  Wien;  Schüler  und 
Assistent  von  Carl  v.  Braun  1864.  Für  Gynäkologie  1871  in  Wien  habilitiert, 
wurde  R.  1880  Extraordinarius,  nachdem  er  1875  zum  Direktor  des  Maria  Theresia- 
Frauenhospitals  erwählt  worden  war.  1892  wurde  er  als  ordentlicher  Professor  der 
Gynäkologie  nach  Graz  berufen,  wo  er  1898  starb.  Ausser  zahlreichen  Berichten 
schrieb  er  1895  ein  Hebammenlehrbuch.  Femer  1897:  Zur  Extraktion  des  nach- 
folgenden Kopfes,  worin  er  sich  entschieden  gegen  die  Anwendung  der  Zange  hier- 
bei erklärte;  dann  verwarf  er  die  Aniputatio  colli  bei  Prolapsus  uteri  als  unnötig 
(1894).  Ausserdem  verfasste  er  Aufi?ätze  über  Pruritus  vidvae,  künstl.  Frühgeburt, 
blutige  Erweiterung  des  Muttermundes  und  elektrische  Behandlung  der  Krankheiten 
der  weiblichen  Sexualorgane. 

Hofmokl,  Joh. ,  geboren  1810,  gestorben  1900  in  Wien.  Ausgeieich- 
neter  Chirurg  und  Gynäkologe  an  der  Rudolf  Stiftung  in  Wien.  Publizierte  zahl- 
reiche kasuistische  Mitteilungen  aus  Gebieten  der  operativen  Gynäkologie  in  den 
Berichten  aus  der  gynäkologischen  Anstalt  von  1888,  1889,  1890,  1891,  1892, 
1894,  femer  in  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  1895  über  Carcinomoperationen, 
Haematocele  retrouterina,  Ovariotomien,  Prolaps,  uteri,  Ventrof ixation ;  über  Para- 
metritis,  Salpingitis  und  deren  operative  Behandlung,  über  operative  Beseitigung  der 
Incontinentia  urinae;  Blasend ivertikol,  Fibromyom  der  vorderen  Vaginalwand,  E|m- 
thelioma  vulvae,  Coitu.sverletzungen,  Incision  bei  Peritonitis  tuberculosa. 

Bandl,  Ludwig,  geb.  in  Hoinberg  (N.-Österr.),  studierte  in  Wien  unter 
Hyrtl,  Dumreicher,  C.  v.  Braun;  1867  daselbst  promoviert,  wurde  er  1875 
Privatdozent  für  G(4)urtshülfe  und  Gynäkologie,  1875  Vorstand  der  Frauenabteilong 
der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien,  1880  a.  o.  Professor.  Als  er  aber  1886  als 
ordentlicher  Professor  der  Gynäkologie  nach  Prag  berufen  worden  war,  verfiel  er 
in  Geisteskrankheit  und  erlag  d(T.s<*lben  in  der  Anstalt  zu  Döbling  bei  Wien  be- 
reits am  26.  VIII.  1892.  Bandl  hat  das  grosse  Verdienst,  zuerst  Klarheit  in  die 
Ruptur  der  Gebärmutter  und  ihre  Me^'hanik  gebracht  zu  haben,  durch  seine  1875 
erschienene  gnmdlegende  Arbeit:  Über  seine  Ansichten  von  dem  Verhalten  des 
Collum  uteri  in  der  Schwangerschaft  und  während  der  Geburt  (Stuttgart  1878) 
geriet  er  mit  P.  Müller,  Bern,  in  lebhafte  Kontroversen.  —  Ausgezeichnet  sind 
seine  Beiträge  zur  Ojxnation  der  Blasen-  und  Harnleiterscheiden  fisteln  1880  und 
die  von  ihm  in  Billroth's  und  Luecke*s  Handbuch  der  Frauenkrankheiten 
bearbeiteten  Erkrankungen  der  Tuben,  des  Becken peritonaoum  und  Beckensell- 
gewebes. 

Kundrat,  Hans,  geb.  1845  in  Wien,  1868  daselbst  promoviert,  wurde 
Rokitansky's  Assistent.  1875/76  Extraordinjunus  und  1877  ordentlicher  Professor 
der  pathologischen  Anatomie  in  Gniz,  1882  ebensolcher  in  Wien,  wo  er  schon  1893 
starb.  Er  schrieb  über  die  Neubildungen  der  Utemsepithelien  nach  der  Geburt» 
ferner:  Arhinencephalie  als  typische  Art  von  Missbildung,  Graz  1882,  und:  Die 
Porencephalie,  Graz  1882. 
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Tormaj,  Knrl  ( ei^utlich  K r e n m ü  1 1  e r),  geb.  1804  in  Waitaw?» ;  studierte 
und  promovierte  in  Pest.  Wurde  1830  Assistent  an  der  Pester  Universität,  1832 
in  Tctlna,  1850  in  Gran  Physikum?  und  im  selben  Jahre  in  Ofen  Sanitätsreferent, 
schlie?*slich  i^weiter  Sta<ltpliy**Jkiis  von  Pest,  wo  er  1871  HtaH>.  Er  sc^hrieb;  Weg- 
weiser  in  der  Geburt^kumle :  Ein  Handbuch  für  Lamlhebeanimen,  2,  Au&g,  1852 
mit  8  Tafeln;  auch  ungarigch.  —  Ferner  einen  Scbwangerschaf  Lokalen  der,  deutsch 
nnt\  ungarisch. 

Semmeltveis,  Ignaz  Philipp,  wurde  al.^  Sohn  eines  Kaufmanns  am 
17,  Juli  1818  in  Pest  gebaren  und  besuchte  in  Ofen  die  NormAlichule  und  das 
Gymnasium.  1837  ging  er  nach  Wien,  um  Jurisprudenz  zu  i^tudieren,  wandte  sich 
jedoch  biUd  der  MetHzin  zu  und  studierte  diese  teils  in  seiner  Vaterstadt ,  teils  in 
Wien,  wo  er  1844  auf  Grund  seiner  Dissertation  De  viln  pliintarum  promoviert 
wurde.  Aus  wohlhabender  Familie  stammend,  aber  bearheiden  und  auöpruchglos, 
war  Semmel  weis  bei  seinen  Konjuiilit^imen  und  Lehrern  sehr  beliebt  Von  letz^ 
tereu  waren  namentlich  Rokitansky  und  Skoda  von  grossem  Einfluss  auf  ihn. 
Semmelweis  bewarb  sieh  nach  Beendigung  seiner  Studien  zuerst  um  eine 
Assistenten  stelle  bei  Bkoda,  erhielt  dieselbe  jedoch  nicht,  ,*ondern  musste  dem 
DnLoebl  weichen,  welcher  ältere  Anrechte  pdtentl  machen  konnte.  Ob  er  wohK 
wenn  dieser  Zufall  nicht  eingetreten  wäre,  je  Gcdegenheit  f^haht  hätte,  sich  die 
Verdienste  m  erwerben,  welche  ihn  unsterblich  niacben  ?  Kr  wandte  sich  nun  der 
Geburtshülfe  speciell  ku,  machte  den  prukli stehen  Kurs  auf  der  ersten  Gebärklinik 
zweimal  durch  und  meldete  sich  dann  bei  dem  Vori^tande  der:^elben,  Prof.  Klein, 
am  1.  Juli  1844  für  eine  etwa  vakant  werdende  Assi?itenzarztstelle.  Er  erhielt 
auch  eine  solche  am  21,  Februar  1846  provisorisch  und  am  T*  Juli  desselben  Jahres 
definitiv»  jedix^h  mit  dem  Vorbehalte,  dass  er  zu  gunsten  seines  Vorgängers  Dr.  Breit 
zurücktreten  müsse,  falls  dessen  Gesuch  um  eine  zweijährige  Dienstyerlängerung 
eine  günstige  Erledigung  erführe.  Dies  war  nun  in  der  Thut  der  Fall ,  und  so 
musste  Semmel  weis  seine  Stelle  am  20.  Oktober  1846  wieder  an  seinen  Vor- 
gänger Breit  abtreten.  Er  erhielt  dieselbe  iedi:>ch  am  20.  März  1847  aufs  neue, 
da  Breit  als  Professor  der  Geburtsliüife  nach  Tübingen  berufen  worden  war,  und 
fungierte  nun  noch  als  Assistent  bis  Kuni  20.  März  1849.  In  jener  ersten  acht- 
monatlichen  Dienstsseit  war  die  Mortiüilät  der  Wcyehnerinnen  auf  der  von  S  e  m  m  e  1  - 
weis  besorgten  Abteilung  des  Professur  Klein  eine  so  erschreckend  grosse,  dass, 
wie  Semmel  weis  selbst  sagt,  die  Klinik  sehr  berüchtigt  wurde»  dass  Schwangere 
die  grösste  Scheu  hatten,  deren  Eätmie  zu  i>etreten  und  dass  Frauen,  die  sich  auf 
der  zweiten  Abteilung  aufnehmen  hissen  wollten,  aus  Unkenntnis  des  Lokals  aber 
auf  die  erste  Abteilung  gerieten,  „knieend  und  die  Hände  ringend  um  ihre  Wieder- 
entlassung baten''.  Es  i^^tarhen  nämlich  in  jenem  Jahre  auf  der  L  Abiellung  für 
Ärzte  Ton  4010  Entbundenen  4ri9!  oder  11,4  Prozent,  dagegen  auf  der  IL,  der 
Hebammenabtellung,  nur  105  von  3754  Wöchnerinnen,  also  niu*  2,7  Prozent 
Machten  diese  Thatsachen  einen  erschütternden  Eindruck  auf  dm  Gemüt  des  jungen 
Arztes,  so  peinigten  sie  ihn  um  so  mehr,  als  er  ?i(jfort  erkannte,  dass  dieselben 
aus  iler  bisher  gültigen  Ätiologie  des  Puerperalfiebers  nicht  erklärt  werden  könnten, 
und  als  alle  seine  Versuche,  den  Zustand  zu  hessern,  fehl  schlugen.  Es  war  daher 
sein  erstes  Ausscheiden  aus  diesc»m  Amte  eine  Art  von  Erlösung  für  ihn  und 
er  bereitete  sich  auf  eine  wissenschaftliche  Reise  nach  Dublin  vor,  als  seine  Neu- 
aneiellung  beschlossen  wurde.  Vor  dieser  ging  er  jedoch  zu  seiner  Erholung  am 
2,  Mim  1847  erst  noch  nach  Venedig,  um,  wie  er  sagte  (h  c.  p.  52),  „seinen 
Gebt  lind  sein  Gemüt  %\i  erheitern,  da  sie  durch  die  Erlebnisse  im  Gebar  hause  so 
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übel  flffiziert  wunJen*'.     Hören  wir  nun,  wie  Semmel  weis  Jäelbst  seine  Knideck  iiBe 
der  Ursache  des  KimlbettnehiTs  si^hildert: 

„Am  20.  Mänt  des  Jahres  1847*  wenige  Btuiidon  nach  meiner  Rückkeiir 
nach  Wien,  übernahm  ich  mit  verjüngen  Kräften  die  Htelle  eines  Aferi^l^^nzanitefi 
an  der  ersten  Gebrirklinik,  aber  bidd  überraschte  mich  die  traurige  Nachricht»  titt-s 
F  wf ensor  K  o  U  e  t  ä  e  h  k  a ,  von  mir  hoch  verehr  t  ^  i  n  z  vvi  scli  en  verst  orbe  ii  sei .  IJit- 
selbe  war  während  einer  Hektion  von  einem  seiner  Schüler  mit  ihm  Mes^^er  in  den 
Finger  gestochen  worden,  bekam  hieniuf  beiileraeitige  Pleuntin^  Ferirarditi.^,  Feri- 
toniti^t  Meningitis  und  e^  zeigte  ?iich  Behlieftwlieh  eini^^e  Tilge  vor  dem  To<le  eine  ÄfefÄ- 
itiise  in  tlcm  einen  Äuge.  Noch  hegfiÄtert  durch  die  Kunst^cbätze  Venedig?,  durch 
die  Nachricht  des  Todes  Kolletschkas  noch  mehr  erregt,  drangt«  sich  in  iliesem 
aufgeregten  Zustande   meinem    Geiste    mit    urnviderr^tehhcher  Klarheit   die  Identität 

der  Kran  kheit ,  un  welcher  K  o  1 1  e  t  ^  e  h  k  a 
gestorben,  mit  derjeniget»  auf,  nn  welcher 
ich  m  viele  Hundert  Wöchnerinnen  sterbeö 
i^aJL  —  —  Bei  KoHcli^chkn  watY-n  die 
erzeugende  Utmche  Kinla verteile,  welche  \hu\ 
in?^  Gefassjijälem  gebracht  uimlen*  Ich  nme^j^lt 
mir  tlie  Frage  auf  werfen :  Wenlen  denn  *len 
Individuen,  welche  ich  an  einer  identt^hen 
Krankheit  yterbt^n  sah,  auch  Kudaverteih'  in 
(las  Gefaiissy^tem  eingebracht?  Auf  diese 
Fiiige  mu?!?:te  ich  mit  Ja  antworten,  weil  bei 
der  anatoniisclion  Richtung  der  Wiener  metit- 
ajinKschen  Schule  Professoren,  As^isteni*m  und 
Hehüler  häufig  Gelegen lieit  haben,  niit  Leiche« 
in  Berührung  zn  kommen,  und  iler  kada* 
verose  Geruch,  welcher  so  lange  an  den 
Hiinden  bleibt,  beweist,  da?^s  durch  die  ge- 
wühuliehe  Ai"t  des  Wi^sscheiiö  der  Häuilc  niil 
Seife  die  an  der  Hand  klebenden  Kadaver* 
teile  nicht  mm« lieh  entfernt  werden.  Uia 
diese  nun  zu  iserstören,  benutzte  Ich  vöu 
Mitte  Mai  1847  an  erst  die  Chlorina  liquitla 
und  dann  den  bedeutend  billigertm  Chlorkalk, 
mit  welchem  ausser  mir  jeder  Schüler  vor 
der  Untersuchung  seine  Hände  waschen  mus^te. 
Während  nun  im  Monnt  Mai  1817,  in  des^^en 
»weiter  Hälfte  erst  die  Clilor Waschungen  eingeführt  wurden,  nwh  12  Prozent 
der  Wöchnerinnen  starben ,  mnk  ilie  Mort*dilät  derselben  in  den  ftdgenden 
7  Monaten  auf  3  Prozent  and  betrug  im  Juhre  1848,  wo  das  ganze  Jahr  die 
C*ldorwas<*,hungeii  emsig  geübt  wurtlen,  mir  l,'i7  Prozent,  nämlich  45  von  3556 
VW'Veh  n  e  r  i  n  n  en  *\ 

Um  steine  Ansicht  auch  durch  das  Tjerc*xperinienl  35ii  unterBtiit^ficii,  sstellte 
Semmelweis  mit  .meinem  Freunde  Dr.  L a u  t  n e r ,  tiem  Assisten ten  R o k i ta n « k y s^ , 
neun  Versuche  an  Kaninchen  an.  bei  wT'lchen  e=3  ihm  aiu^b  gelang,  nach  dem  \Vurf 
durch  Einbringung  entiometriti&cher  Sekrete  von  Pucrperalkranken  und  von  jaucliigeii 
Fbis^igkeiten  anderer  Kranker  dieselben  Erkrankungen  wie  bei  jenen  und  j>yä mische 
Erscheinungen  zu  bewirken, 

Rokitansky,  Skoda,  Ilebra  und  Arneth  in  Wien,  ferner  Routh, 
der  damals  in  Wien  war,  tmten  sofort  der  Ansicht  von  Sem  melwei  s  bei,  leider 
alver  erklärti^m  sieh  K  i  w  i  a  c h ,  Scan  /, o  n  I  und  S  ey  f  e  r  t  gegen  diesulbe  und  mi* 
glücklicherweise  hatten  die  von  Brücke  mit  Be  mmel  weis  wiederholt  auges  teilten 
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Tierexperinienti>  T,nur  zweideutige  Resultate"  gehabt  und  Brücke  hatte  dabei  die 
Überzeugung  gewonnen,  dajäs  Versuche  an  Tieren  nicht  dm  gceit^ncLe  Mittel  .seien, 
um  die  Zweifel  in  dieser  so  hoehwichtigeti  Stiche  zu  beseitigen,  Ende  Maus  1849 
war  die  ÄJSsbtentenzeit  von  Bemme Iweis  abgelaufenj  eine  Verlängerung  um  zwei 
Jahre,  wie  Breit,  wurde  ihm  nicht  bewilligL  Bei  wiederholten  Petitionen  um  eine 
Privatdozentur  wurde  er  endlich  nach  achtmonatlichem  HaxTen  unter  dem  10.  Oktober 
1 8ä0  zum  Privaldozenten  für  theoretische  Geburtahülfe  mit  Beschränkung  der 
diesfalligen  Demonstrationen  and  Übungen  aafs  Phantom  ernannt I 
Man  hatte  also  verstanden^  Miastrauen  gegen  S  e  m  m  e  1  w  e  i  ^  zu  erwecken.  Er  aber 
war  in  der  glücklichen  Lage,  gich  eine  solche  Beschränkung  nicht  gefallen  zu  lassen 
und  kehrte  daher  im  Oktober  1850  nach  Pest  zurück. 

Hier  wunle  er  zunäGhst  als  unbe^^oldeter  Primararzt  der  geburtshul fliehen  Ab- 
teilunij:  des  St  Rochusspitales  beschäftigt  und  wies  sehr  bald  nach»  dass  die  sehr 
ungünstigen  sanitären  Verhältnisse  der  Wikhnerinnen  derselben  ebenfalls  nur  von 
der  Beschäftigung  der  Aspintenten  mit  Wunden  und  Leichensektionen  zusammen- 
hingen. 1855  wurde  er  Professor  Ordinarius  der  Geburtshülfe  an  der  Universität 
Pest  und  Direktor  der  geburtshülf liehen  Klinik.  1857  verheiratete  er  Bich  mit  der 
Tochter  eines  Kauf  man  neiJ  Weiden  hof  er,  welche  ihm  in  glücklicher  Ehe  drei  Kinder 
jachen kt€j  und  bei  guter  pekuniärer  Lage  hätte  er  ruhig  und  glücklich  leben  können j 
wenn  ihn  nicht  immer  die  Überzeugung,  dass  seine  Theorie  über  die  Ent.stf^hung 
des  Puerperalfiebers  die  allein  richtige  sei  und  siegreich  durchdringen  müsse,  in 
stete  Unruhe  versetzt  hätte.  Vermöge  seines  Naturells,  wie  er  schreibt,  jeder  Polemik 
abgeneigt^  glaubte  er  es  der  Zeit  überlassen  zu  können,  dasa  sie  der  Wahrheit  eine 
Bahn  brechen  müsse,  allein  diese  Entartung  ging  in  einem  Zeitraum  von  13  Jahren 
nicht  in  Erfüllung  und  da  auch  seine  Freunde  Hirschler  und  der  Redakteur 
des  Orvo^i  Hetilap  Markusowsky  in  ihn  drangen,  ^o  publizierte  er  von  1858 
bis  1860  eine  Reih*>  von  Artikeln  über  diese  Frage  in  dem  eben  genannten  Blnttc 
und  gab  dann  erst  im  Jahre  1861  sein  grosses  Werk:  Die  Ätiologie,  der  l^griFf 
und  die  Prophylaxis  des  Kindheit  Hebers  (Pest,  Wien  und  Leipzig  bei  Hart  leben) 
heraus.  „Das  Schicksal",  so  schreibt  er  in  der  Einleitung  zu  diesem  Werke  pag.  V, 
„hat  mich  zum  Vertreter  der  Wahrheiten,  welche  in  dieser  Schrift  niedergelegt  siml, 
erkoren.  Es  ist  meine  unabweisbare  Pflicht,  für  dieselben  einzutreten.  Die  Hoff- 
imng,  dass  die  Wichtigkeit  und  die  Wahrheit  der  Buche  jeden  Kompf  unnötig  ma(*lie, 
habe  ich  aufgegeben.  Es  k  o  m  m c n  n  i  c  h  t  m  e h  r  m  e  i  n  e  N  e i g u  n g e  n ,  sondern 
daa  Leben  derjenigen  in  Betracht,  welche  an  dem  Streite,  ob  ich 
oder  meine  Gegner  Recht  haben,  keinen  Anteil  nehmen.  Ich  muss 
meinen  Neigungen  Zwang  anthun  imd  nochmals  vor  die  Öffentlichkeit  treten,  nach- 
dem sich  das  Hehweigen  so  schlecht  bewährt,  unge warnt  durch  die  vielen  bitteren 
Stunden,  die  ich  deshalb  schon  erduldet^  die  überstandenen  habe  ich  verschmerzt, 
für  die  bevorstehenden  finde  ich  Trost  in  dem  Bewusstsein,  nur  in  meiner  Über- 
zeugung Gegründetes  aufgestellt  zu  haben  (Pest,  30.  Aug.   1860)*" 

Wenn  man  Semmelweis  später  oft  den  Vorwurf  gemacht  hat,  dass  &<>ine 
Kanipfart»  namentlich  in  den  offenen  Briefen  an  sämtliche  Professoren  tier  Geburts- 
hülfe (Ofen  1862),  eine  zu  harte  und  grobe  gewesen  sei,  da  er  seinen  Gegnern 
geradezu  Unredlichkeit  vorgeworfen  {1.  c.  p,  33)  und  ^die  überau?^  gros  ste  Mehr- 
zahl der  Professoren  der  Geburtshülfe  als  Mitschuldige  nn  dem  Vergc^hen  gegen 
die  Gebärenden  imd  ihre  ungeborenen  Früchte  erklärt  habe,  weil  sie  ihre  Schüler 
—  und  zwar  15  Jahre  nach  der  Entdet^ung  der  Lehre,  wie  das  Kindbettfieber 
verhütet  werden  könnte  —  in  derselben  noch  immer  nicht  unterrichteten "^  so  sind 
dag  gewiss  harte,  zu  bittere  Vorwürfe,  aber  sie  wurden  von  einem  Manne  gemacht» 
der  in  dem  Feuereifer  seiner  Überzeugung  und  gepeinigt  von  ihr  ungeheueren  Ver- 
antwortung für  das  Leben  so  vieler  junger  blühender  Wesen,  nicht  überlegte,  ob 
dkde  Kampfesart  der  Verbreitung  seiner  Doktrin  mehr  Bohado  als  niitze;  von  einem 


124  ^^*  ^I^-  JahrhundArt. 

Manne,  der  vor  großen  medizinischen  Gesellschaften  in  Wien  und  Pest  mehr  als 
ein  Jahrzehnt  hindurch  mündlich  und  schriftlich  fast  vergebens  für  dieselbe  ge- 
kämpft hatte:  von  einem  Manne,  den  der  Kummer  drückte,  dass  man  in  dieser 
langen  Zeit  an  don  deutschen  Kliniken  gar  nicht  einmal  versucht  hatte,  seine  Lehren 
ernstlich  zu  prüfen.  Konnte  und  musste  einen  solchen  nicht  endlich  die  Bitterkeit 
übermannen  und  ein  Furor  teutonicus  sich  seiner  bemächtigen?  Denn  was  wtar  in  der 
langen  Zeit  gt^*hehen?  Nur  Lange  in  Heidelberg  und  Kugelmann  in  Han- 
nover traten  unbeilingt  für  die  Lehre  von  Semmel  weis  ein,  während  Hecker 
Siebold,  Spiegelberg,  Virchow  u.  v.  a.  sich  noch  bis  zum  Jahre  1864 
gegen  dieeielW  erkhlrten.  Die  Zustimmung  von  Kugelmann,  Lange  und 
IMppingi^kjold  erfreute  Semmelweis  sehr.  Leider  erfuhr  er  nicht  mehr,  dass 
auoh  an  andoriMi  Kliniken  seine  Angaben  wenigstens  geprüft  wurden. 

War  !K*hon  in  dem  letzten  Teile  seiner  Ätiologie  des  Kindbettfiebers  eine 
Ueihe  v\M\  Ausdrücken  gebraucht,  die  auf  eine  grosse  Erregbarkeit  des  Verfassos 
vUmMeu»  *\»  k\MUUe  in  den  „Offenen  Briefen"  die  Zunahme  derselben  immer  deut- 
lielu^  In^iuerkt  wenlen,  seine  Wiederholungen  ermüdeten,  seine  Zerstreutheit  und 
WMX^'M^liohkeit  fielen  auf,  Zustände  von  Excitation  und  Depression  wechselten  und 
■»o»i»e  ki\M*tl^»  rnuuiohtung  wurde  immer  unverkennbarer.  Bis  zum  Sommer  1865 
K^ble  er  ktleiehwohl  nix»h  seinem  Berufe.  Dann  aber  wurde  er  in  die  Irrenanstalt 
\\\  Wieu!  |^^brHehl  und  hier  starb  er  den  13.  August  1865  im  47.  Lebensjahre. 
\)\  uhloilais  aU^r  nicht  etwa  seiner  Gehirnkrankheit,  sondern  einer  Blutvergiftung! 
NhoK  einer  0|H«rati«ui  an  einem  Neugeborenen  bekam  er  ein  Panaritium  am  Mittd- 
lhik*\a  \lev  iHvhten  iland,  ein  metastatischer  Abscess  zwischen  den  Brustmuskeln 
\»ia^Uuut.  vier  in  die  Pleura  perforierte  und  Pyopneumothorax  bewirkte.  Die  Sektion 
\»»li«*b  uunm^ixleni  ehrt^ninchen  Hydrocepbalus.  So  starb  dieser  Forscher  an  dem- 
telU'h  lieiden,  dt^tMMi  anatomische  Befunde  in  der  Leiche  eines  Kollegen  ihm 
IM  Jahiv  l'rOher  mit  einem  Schlage  die  Ursachen  des  Puerperalfiebers  so  klar  erhellt 
luitU'i»  Vi*  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  die  Verdienste  von  Semmelweis  noch 
\lmUneli  «u  lieben,  dans  wir  beweisen,  wie  unklar  und  verschwommen,  wie  wirr 
dMiN'iieiiiahderKehend  die  Anschauungen  über  die  Ätiologie  des  Kindbettfiebers  da^ 
iMi^U  \>uien.  airt  er  Hfine  Bt»obachtungen  zuerst  publizierte  (1849);  auch  nicht  der 
\\k\  Aw  *eii!eii,  da«<H  dienes  (-haos  selbst  15  Jahre  später  noch  unverändert  war;  es 
diul  hIu'I  vielleiehf  erwrthnt  wenlen,  dass  Schreiber  dieser  Zeilen  noch  1867  w^n 
\\\\  VeiiehliiiunK  d<'r  Semmel  weis  sehen  Ansichten  lebhaft  angegriffen  und  einer 
uhHlMubhoKen  Mlurtoitigkeit  gi^ziehen  wurde!  Sehr  mit  Recht  sagt  Hegar  (J.  Ph. 
M»>nihielNNei<t,  Mein  Leben  und  seine  Lehre,  Freiburg,  1882),  dass  auch  bis  auf 
mi^oie  /oK  Hein  niel  weis  nicht  die  Anerkennung  gefunden  habe,  wie  er  sie  ver- 
dienet Ho  .lel  liiNlt^r  viel  mehr  von  den  Deutschen  gefeiert  worden,  obwohl  ei 
\n.i|\M.i  und  llie»»r«»lii«ehe  Bt»gründung  seiner  Lehre  von  einem  andern,  Pasteur, 
tiliiihen  liabe  und  viel  weni^^r  originell  sei  als  Semmelweis,  welcher  alles  aus 
«Uli  M'lli.il  renli'^pfl  ln>^>»*-  I  >as  jrrösste  Verdienst  von  Semmelweis  besteht  jeden- 
liill  diiiln,  tliiin  or  tue  An  der  Einimpfung  des  Giftes  klar  nachwies  und  als 
|iil»\t>i  dr.M»llMMi  die  Kinger.  die  Gerätschaften  und  Instmmente  erkannte;  dasa  er 
liiini  *w  Mleloln«!  /ril  den  Beweis  führte,  dass  Priidisposition ,  Luftinfektion  und 
Moll..|ihlpKiu»n  lind  alle  die  andern,  für  die  beteiligten  Sachverstandigen  scheinbar 
«.0«nl|«i«iend«Mi  Moinenl««,  Vf»n  völlig  untergeordneter  Bedeutung  seien.  Aber  die 
Mu  lilU«Li<il  riiiiM  \n'«irlilen  i^l  in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  mehr  und  mehr 
iin<il.tinni  NNoidon.  So  hat  <»r  Tausenden  von  jungen  blühenden  Müttern  das  Leben 
iH'M-lh'l  h»'nn  Hin  ni  beweisen,  wi<'  segensreich  seine  Lehren  gewirkt  haben  und 
\\\Msy\  NVhloMi  wi'hlon.  w.»llen  wir  sehliesslich  aus  dem  „En t  wurf  eines  Gesetzes 
Im  d.i  htMit  M'lio  lieieh.  betreffend  die  Bekämpf  u  ng  gemeingefähr- 
IuImi  U  iiinli  lioiien.  \'om  3.  Februar  1893**  den  auf  das  Puerperalfieber 
bfMialuhen   Pannui»  hier  anlühren.     Da  hcisst  es  auf  Seite  12: 
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„Seitdem   gewisse  auf  wissenschaftlicher  Erfahrung  beruhende  Massregeln 
zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers  den  Hebammen  vorgeschrieben  worden  sind, 
hat  sich  die  Zahl  der  Todesfälle   im  Kindbette   stetig   vermindert.     Während 
in  den  Orten  des  Reiches   mit  15000  und   mehr  Einwohnern    von   je  10000 
Wöchnerinnen   zu  Anfang   des   vorigen  Jahrzehnts  (1881 — 83)   jährlich   noch 
353  Personen  an  Kindbettfieber  starben,  ist  im  Durchschnitt  der  letzten  Jahre 
(1889 — 91)  diese  Ziffer  auf  203  herabgegangen,  dementsprechend  ist  die  Zahl 
der  im  Kindbett  gestorbenen  Personen  nach   den   standesamtlichen  Ausweisen 
von  Jahr  zu  Jahr  gesunken;  und  zwar  sind   in  Preussen   trotz   zunehmender 
Geburtenzahl  während  der  letzten  Jahre  (1888—90)  jährlich  etwa  1200!  Wöch- 
nerinnen weniger  als  vor  10 — 12  Jahren  im  Kindbett  gestorben! 
Darum  Dank  dem  Manne,  der  solches  für  die  Menschheit  geleistet,  doppelter 
Dank  ihm,  da  er  ein  wahrer  Märtyrer  seiner  Überzeugung  geworden  ist ;  möge  end- 
lich die  Nachwelt  einen  Teil  der  Schuld  abtragen,   welchen   die  Mitwelt   ihm  vor- 
enthielt und  mögen  die  Ungarn  in  nicht  zu   langer  Zeit   in   der  glücklichen  Lage 
sein,  das  StandbUd  dieses  ihres  unsterblichen  Mitbürgers  zu  bekränzen,  den  wir  zu 
den  grössten  Wohlthätem  der  Menschheit  rechnen! 

Lumniczer,  Alexander,  geb.  1821  in  Kapuvar,  studierte  in  Pest  und 
Wien,  bereiste  Berlin,  Paris,  London,  dann  Arzt  in  der  Honvedarmee  und  oberster 
Sanitatschef  im  Honvedkriegsministerium ,  später  prakt.  Arzt  und  Chirurg  am 
Kochusspital  in  Pest  Hier  ist  er  wegen  seiner  „Zwanzig  Ovariotomien"  1880  zu 
erwähnen. 

Hyrtl,  Josef,  geb.  1811  zu  Eisenstadt,  studierte  in  Wien,  wo  er  bereits 
1833  als  Prosektor  angestellt  wurde;  1837  Professor  der  Anatomie  in  Prag,  1845 
ebenso  in  Wien  bis  1874.  Dieser  weltberühmte  Anatom,  gleich  ausgezeichnet 
als  Forscher,  wie  als  Lehrer  und  Redner,  hat  sich  besonders  durch  seine  1870 
(Wien)  erschienene  Schrift:  Die  Blutgefässe  der  menschlichen  Nachgeburt  in  nor- 
malen und  abnormen  Verhältnissen,  mit  24  Tafeln  in  Farbendruck,  hochverdient 
gemacht,  welchem  schon  eine  kleinere  Arbeit  über  die  Bulbi  der  Placentararterien 
vorangegangen  war.  Sein  Lehrbuch  der  Anatomie  erlebte  17  Auflagen.  Eisenstadt 
liegt  im  Comitat  Odenburg  in  Ungarn. 


Fortsetzung  und  Schluss  folgen  im  nächsten  Bande. 
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AU  PuerperiuTn  bezeicliTiet  man  jenen  Zeitabschnitt  im  Geschlechts- 
leben der  Frau,  welchen  die  Hückliildnngavorgunge  der  Genitalien  nacli  der 
Geburt  beanspnichen.  Unter  normalen  Verh<ältnissen,  nach  Geburten  am 
physiologischen  Termine  genügen  hierzu  6 — 8  Wochen.  Bei  Stillenden  voll- 
zieht sich  der  Involutionsprozess  im  allgemeinen  rascher  und  vollständiger 
als  bei  Sichtstillenden,  Bei  letzteren  kann  der  Wiedereintritt  der  Menstrua- 
tion gewissermassen  als  Abschluss  des  Wochenbettes  gelten.  Anatomisch 
Ijezeichnet  das  Verschwinden  der  Placentarstelle  und  die  Regeneration  des 
Endometrium,  physiologisch  der  Wiedereintritt  der  Konzeptionsfähigkeit  den 
Übergang  vom  puerperalen  in  den  gewöhnliclien  Zustand* 

Während  dieser  Zeit  klingen  die  für  das  Wochenbett  charakteristischen 
Erscheinungen  mit  Ausnahme  der  Funktion  der  Brustdrüse,  welche  sich  bei 
Stillenden  weit  länger  erhält,  allmähhch  ab. 


Klinisohe  Erseheinungen  des  puerperalen  Zustandes. 

Der  AUgemeinzustand  gesunder  Frischentboudener  soll  ein  durchaus 
nornaaler  sein  und  das  subjektive  Befinden  trotz  der  mehr  minder  bedeutenden 
Inanspruchnahme  durch  den  (leburtsakt  ein  imgestörtes,  behagliches.  Ein 
nicht  selten  sich  einstellandes  leichtes  Frost  ein  unmittelbar  nach  Beendigung 
der  Geburt  weicht  einem  gelinden  Schweissausbruche,  während  dessen  sieh 
das  Bedürfnis  nach  einigen  Standen  Schlaf  ruhe  geltend  macht.  Treten  in 
den  erjtten  Tagen  auch  häufig  Schw*ierigkeiten  bei  dem  Stillgeschäfte  ein,  be- 
stehen vielfach  rnregelmässigkeiten  in  der  Harn-  und  Stuhlentleerang  und 
werden^  besonders  Mehr  Wöchnerinnen  von  mitunter  recht  schmerzhaften 
Nach  wehen  heimgesucht,  so  stören  diese  Umstände  das  Allgemeinbefinden 
doch  in  der  Kegel  kaum  in  nennenswerter  Weise.  Das  normale  Wochenbett 
verläuft  im  grossen  ganzen  beschwerdelos.  Die  Frau  geht  aus  demselben  im 
Vollbesitze  ihrer  Leistungsfähigkeit  hervor.  Vielen  Frauen  merkt  man  von 
den  überstandenen  Strapazen  überhaupt  nichts  an,  sie  sehen  auch  im  Wochen- 
bette und  nach  demselben  blühend  aus.  Andere  verraten  durch  ihr  blasses 
Aussehen  und  durch  ein  nicht  zu  verbergendes  Scbwächegefühl  ihren  Zustand. 

Der  Gemütszustand  der  Wöchnerin  hängt  von  so  vielen  Faktoren 
ab,  die  sich  zum  grossen  Teile  unserer  Beurteilung  entziehen,  dass  es  müssig 
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wäre   bei  dieser  Frage  länger  zu  verweilen.     Unleugbar  spielen    soziale  Ver- 
hältnisse auch  hier  eine  grosse  Rolle. 

Im  allgemeinen  kann  man  nach  Kehr  er  drei  Stadien  und  zwar  jenes 
der  Depression,  1 — 2  Tage  anhaltend,  diesem  folgend  jenes  der  Reaktion 
vom  3.  bis  zum  5.  Tage  und  das  der  Regeneration,  bis  zum  Abschlüsse  der 
Rückbildungsvorgänge,  unterscheiden. 

Im  Stadium  der  Depression  ist  das  Ruhebedürfnis  vorherrschend. 
Der  Appetit  liegt  darnieder,  dafür  ist  der  Durst  meist  etwas  gesteigert;  es 
bestehen  Muskelschmerzen  und  Ermüdungssymptome  im  Bereiche  der  Bancb- 
und  Extremitätenmuskulatur,  daneben  eventuell  leichtere  Wundschmerzen  und 
mehrminder  heftige  Nachwehen.  Die  Funktionen  des  Darmes  und  der  Blase  er- 
folgen gewöhnlich  träge  und  kommt  deren  Entleerungsbedürfnis  den  Wöchne- 
rinnen häufig  gar  nicht  zum  Bewusstsein. 

In  das  Stadium  der  Reaktion  fällt  der  Eintritt  der  Milchsekretion; 
gleichzeitig  erholt  sich  die  Wöchnerin  allmählich  von  den  Anstrengungen  der 
Geburt  und  nimmt  wieder  regeren  Anteil  an  den  Vorgängen  in  ihrer  Um- 
gebung, wobei  nicht  selten  eine  gesteigerte  psychische  Reizbarkeit  sich  bemerk- 
bar macht. 

,  Das  Stadium  der  Regeneration  währt  bis  zum  Abschlüsse  der  Rück- 
bildungsvorgänge der  Genitalien  durch  den  allmählichen  Übergang  za  ihrem 
gewöhnlichen  Verhalten. 


Temperatur  und  Puls. 

Temperatur  und  Puls  der  gesunden  Wöchnerin  bewegen  sich  inner- 
halb der  ^normalen, ^  keinen  allzugrossen  Spielraum  gestattenden  Grenzen. 
Eine  Eigenart  des  puerperalen  Zusüindes  liegt  allerdings  darin,  einerseits  un- 
gewöhnlich niedrige  Grenzwerte  dieser  Funktionen  aufzuweisen  und  andererseits 
auf  geringfügige,  keineswegs  noch  krankmachende  Einflüsse  mit  Steigerungen 
zu  antworten,  welche  ausserhalb  dieses  Zustandes  als  ungewöhnlich  hohe 
angesehen  werden  müssteii.  Dem  puerperalen  Zustande  ist  demnach  auch  eine 
besondere  Labilität  dieser  Funktionen  des  Organismus  eigen,  eine  Thatsache, 
die  wohlbekannt,  aber  noch  keineswegs  liinreichend  erklärt  ist. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  Temperatur  im  Wochenbette  verdanken 
wir  unsere  gegenwärtigen  Kenntnisse  sowolil,  als  auch  deren  praktische  Ver 
Wertung  in  erster  Linie  v.  Winckel,  indem  er  es  war,  welcher  als  Erster  syste- 
matische Temperaturbestimnmngen  im  Wochenbette  übte,  eine  Einführung,  deren 
Bedeutung  zunächst  von  Schröder  u.  a.  anerkannt,  heute  allgemein  gewürdigt 
wird. 

Um  zu  brauchbaren  Resultaten  zu  gelangen,  ist  es  notwendig,  gelegent- 
lich der  Bestimmung  der  Körperwärme  auf  mehrfache  Umstände  Rücksicht 
zu  nehmen.  Dieses  Thema  wurde  in  den  letzten  Jahren  im  wahren  Sinne 
des  Wortes  erschöpfend  erörtert  und  diskutiert.     Bezüglich  der  Hauptfragen 
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darf  ich  wohl  auf  den  betreffenden  Abschnitt  (S.  16  ff.)  meiner  „Wochen- 
bettstatistik" verweisen. 

Es  genügt,  die  Temperatur  zweimal  des  Tages  zu  messen;  am  zweck* 
massigsten  geschieht  dies  in  den  Stunden  zwischen  7—8  Uhr  morgens  und 
4—5  Uhr  nachmittags.  Auf  diese  Weise  ertahrt  man  das  Temperatur- 
Miniraum  und  Maximum,  welche  bei  gesunden  Wöchnerinnen  im  allgemeinen 
keine  bedeutenden  Differenzen  aufweisen. 

Im  besonderen  ist  bezüglich  des  Verhaltens  der  Temperatur  folgendes 
zu  bemerken:  Im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Geburt  ist  die  Körper- 
wärme (nach  Bäcker  und  Temesvi'iry)  um  durchschnittlich  0,27'-  C*  hoher 
als  vor  der  Geburt,  Grössere  Differenzen  beobachtet  man  bei  Erstgebärenden, 
bei  protrahierter  Austreibungsperiode,  sowie  dann,  wenn  die  Geburt  am  Tage 
beendigt  wurde.  Die  Temperatur  steigt  die  ersten  Stunden  massig  an,  im 
Mittel  um  0,20*',  und  sinkt  nach  6 — 7  Stunden  wieder  um  etwa  ^/g^;  nach  ca, 
20  Stunden  ist  das  Minimum  post  partum  erreicht. 

Die  Akme  der  Temperatur  erreicht  ihren  höchsten  Wert,  wenn  die 
Geburt  zwischen  4  Uhr  früh  und  4  Uhr  nachmittags  erfolgt;  die  Remission 
ist  am  tiefsten,  wenn  die  Geburt  in  die  Zeit  zwischen  10  Uhr  abends  und 
4  Uhr  früh  fällt. 

Fallen  die  physiologische  Akme  und  anderweitige  die  Temperatur  erhöhende 
Umstände  zusammen,  so  sind  Erhöhungen  der  Körperwärme  am  ersten  Tage 
auf  3$®  keine  Seltenheit.  Am  2.  Tage  beträgt  die  Schwankuug  zwischen 
Morgen-  und  Nachmittagstemperatur  ca,  0,7B'*  C,  im  weiteren  Verlaufe  der 
ersten  Woche  durchschnittlich  */t  Grad.  Individuelle  Schwankungen  kommen 
indes  in  erheblich  grösserer  Breite  vor.  Das  Tagegmittel  betragt  nach 
Temesvary  36,8«,  nach  v.  Winckel  37,2-38 ". 

Als  ^  kritische^  Tage  bezüglich  des  häutigeren  Auftretens  von  Temperatur- 
Steigerungen  gelten  der  erste,  der  dritte  und  neunte  des  Wochenbettes, 

Die  Labilitiit  der  Temperatur  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Ge- 
burt wird  von  einsielnen  Autoren  auf  die  veränderten  Cirkulationsverhältnisse 
in  der  Niere,  Lunge  und  Leber  xurückge führt;  nach  24  Stunden  gibt  sich 
der  erfolgte  Ausgleich  bereits  in  einem  gteichmässigeren  Verhalten  der 
Temperatur  zu  erkennen.  Am  3.  Tage,  dem  zu  Temperatursteigerungen  am 
meisten  disponierten,  überschreitet  auch  bei  gesunden  Wöchnerinnen  die 
Temperatur  stuweilen  die  physiologische  Grenze,  doch  sind  nach  unseren 
exakten  Messungen  und  diesbezüglichen  Aufzeichnungen  bei  ungestörtem 
Wocbenbettsverlauf  Temperatursteigerungen  über  38^  nur  in  etwa  3  °/o  der 
Fälle  zn  beobachten.  An  diesem  Tage  mag  wohl  der  Höhepunkt  der  Wund- 
resorptionsvorgänge  in  erster  Linie  und  diesem  zunächst  die  gewöhnlich  be- 
stehende Koprostase  am  häufigsten  derartige  ausserge wohnliche  Temperatur- 
Schwankungen  verursachen,  wobei  die  Nachmtttagi^temperatur  um  einen  Grad 
und  selbst  um  mehrere  Zehntel  darüber  erhöht  sein  kann. 

Inwieweit  hiebei  noch  andere  Umstände,  wie  Indigestion  oder  psychische 
Alterationen  im  Spiele  sind,  entzieht  sich  im  allgemeinen  unserer  Beurteilung* 
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Sichergestellt  ist  die  Thatsache,  dass  sobald  die  Wöchnerinnen  das  Bett  ver- 
lassen, sowohl  die  Temperatur  als  auch  der  Puls,  letzterer  allerdings  in  weit 
aufTälligerer  Weise  eine  vorübergehende  Steigerung  erfahren. 

Begreiflicherweise  kann  auch  der  Verlauf  der  Geburt  eine  Nach- 
wirkung auf  das  Wochenbett  in  dem  Sinne  ausüben,  dass  bei  gleichwohl  noch 
ungestörtem  Ablaufe  des  letzteren  die  Temperatur  nicht  nur  im  allgemeinen 
einen  etwas  höheren  mittleren  Schwellenwert,  sondern  auch  eine  besondere 
Labilität  aufweist.  Bei  aufmerksamer  Beobachtung  ergeben  sich  derartige 
Unterschiede  nicht  nur  nach  operativ  beendigten  gegenüber  spontan  verlaufenen 
Geburten,  sondern  auch  bei  Erstgebärenden  gegenüber  Mehrgebärenden,  ganz 
abgesehen  von  besonderen  Geburtskomplikationen,  wie  beispielsweise  Eklampsie. 

In  Anstalten  lässt  sich  der  Einfluss  wiederholter,  besonders  von  Unge- 
übten während  der  Geburt  vorgenommener  Untersuchungen  zahlenmassig 
feststellen.  Diese  Thatsache  kann  man  zu  Beginn  jedes  Semesters  beobachten« 
w^ofür  in  den  Ferienmonaten  die  Temperatur-  und  Pulskurven  wieder  absinken 
und  gleicbmässiger  verlaufen.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Puerperium  haben 
sich  die  genannten  Einflüsse  zumeist  schon  vollends  ausgeglichen  und  hält  sich 
die  Temperatur  zu  dieser  Zeit  in  der  Kegel  auf  der  individuellen,  in  der 
letzten  Woche  vor  der  Geburt  bestandenen  Höhe   (Sopp). 

Der  Puls  der  gesunden  Wöchnerin  charakterisiert  sich,  von  einzelnen, 
einwandsfrei  nur  durch  das  Sphygmogramm  nachweisbaren  Veränderongen 
seiner  Qualität  abgesehen,  durch  eine  gewisse  Herabsetzung  seiner  habituelle 
Frequenz,  welche  in  einzelnen  Fällen  auf  unter  anderen,  normalen  Verhält- 
nissen nicht  zu  beobachtende  Zahlen  herabsinken  kann.  Andererseits  kann 
auch  bei  vollkommen  ungestörtem  Wochenbettsverlaufe  der  Puls  durch  längere 
Zeit  seine  sonstige  Durchschnittsfreciuenz  erheblich  überschreiten. 

Im  allgemeinen  ist  der  Puls  in  den  ersten  Stunden  nach  Beendigung 
der  Geburt  frecjuenter  als  vorher  und  erfährt  bei  stärkerer  Schweisssekretion 
in  der  Regel  eine  weitere  Steigerung  seiner  Frequenz.  Mit  dem  physiologischen 
Abfalle  der  Temperatur  sinkt  auch  die  Pulszahl.  Nach  Vejas  und  Carl 
ist  dies  bereits  einige  Stunden  nach  der  Geburt  der  Fall,  nach  Fritscb  zu- 
meist erst  24  Stunden  p.  part.  deutlich  ausgesprochen;  hiemit  stimmen  anch 
unsere  Beobachtungen.  Fehling  verlegt  das  Minimum  der  Pulsfrequenz 
zwischen  den  2.  und  5.,  Meyburg  auf  den  9.  Tag  des  Wochenbetts.  Die 
Akme  fällt  auf  den  3.  oder  4.  Tag.  Mit  Ablauf  der  ersten  Woche  verschwindet 
das  Phänomen  der  Bradykardie.  Unsere  Erfahrungen  lehren,  dass  dies  zumeist 
nur  dann  der  Fall  ist,  wenn  die  Frauen  um  diese  Zeit,  wie  es  in  Anstalten 
üblich,  das  Bett  verlassen;  bei  längerer  Bettnilie  lässt  sich  der  typische  Wochen- 
bettpuls auch  noch  weiterhin  verfolgen« 

In  Übereinstimmung  u.  a.  mit  Torggler.  welcher  als  mittlere  Puls- 
frequenz der  gesunden  Wöchnerin  eine  solche  von  00—80  annimmt  (ich  habe 
unter  Berücksichtigung  besonderer  individueller  Verliältnisse  in  meiner  ,  Wochen- 
bettstatistik" die  Grenze  etwas  höher,  auf  90  angononunen).  gelten  diese  Zahlen 
im  allgemeinen   auch  für  uns,  als  jene  des  physiologischen  Wochenbettes. 
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Für  die  Zeit  der  Äkme  sind  Überscbrettungeo  der  Mittelzablen  innerhalb  der 
Grenze  von  70 — 85  Palsschlägen  nichts  ungewölmlicheH. 

Besonders  ausgesprochene  Fälle  von  B rn H y  k  a r  d  i e  beobachteten  u.  ä,  M  e  C  1  i  n  to c  k, 
Olsbaiiseu,  Quinquaud,  ßlot,  DepauU  Meyburg»  Kebling,  Die  niederste  Puls- 
XAhl  dieser  Reihe  b«trug  30^  die  bdchfite  36.  Geringere  Grade  von  Bradykardie  bilden  in 
ca.  eO^I^  der  Kätle  die  RegeL 

Olahausen  konätatiert«  böi  63 "o  Folae  unter  60>  wozu  in  HuffÜUigein  Gegensätze 
die  Zahl  H^ttieys  vou  nur  16,2"  o  ^toht.  Bei  einem  Vergleiche  auch  mit  anderen  Ängabi-n 
eraeheiut  dieselbe  entaibiedea  su  Üef  gegntfen.  v,  Win  ekel  konstatierte  in  38"  a  einen 
Puls  zwischen  60  und  51,  in  22^/o  jewiacbeo  50 — ^9,  Löhlein  dagegen  einen  Puls  von 
onter  50  oar  in  tj,5'^'o;  in  genauer  Übereinstimmung  hiermit  befinden  auch  wir  an^^  Die 
Drasclie  so  auffälliger  Differenzen  mag  ^'obl  zum  Teile  auf  Zufälligkeiten  beruhen,  deren 
£influss   sich  mehr   minder  deutlich    fühlbar,    wenn  auch   nicht  stets   nachweisbar  gestalte. 

Derartige  Umstände  individueUer  Art  sind  in  erster  Linie  von  dem  Geburtsv^erlaufe} 
besonders  von  Komplikationen  des^selben  (Eklampsie,  Blutungen,  operalire  Eingriffe)  ab- 
bfingig:  Bekannt  ist  ferner  der  l^iutlus»  psychischer,  ausserhalb  des  Wochenbettes  keinerlei 
nachweiabare  Reuktton  bervorrufeu der  Reize  und  Ätfekie;  in  dieser  Beziebung  spielen  gewiss 
auch  sociale  Verbaltnisse  mit  all  ihren  Korks^equenzen  ihre  Rolle,  Selbst  kleinere  Sorgen 
k5nnen,  ebenso  wie  sonst  wenig  bedeutsame  freudige  Ereignisse  den  Puls  der  Wöchnerin  in 
sehr  merkbarer  Wei^e  beeinflussen.  Vielfach,  ja  in  den  meisten  Fällen ,  wird  die  Beurteilung 
derartiger  Umstände  sich  unserer  Erkenntnis  entziehen,  dafür  gelingt  es  andererseits  wie^ler, 
die  kleine  Ursache  grosser  Wirkungen  unter  Umstanden  in  unnötigen  Sorgen  um  das  Still- 
geach&ft  und  den  Verlauf  des  Wochen  hettes,  in  Befürchtungen  vor  der  Erkrankung  an  Wochen- 
bettfieber oder  in  solchen  vor  Erkrankungen  des  Kindes  u,  dgt.  m.  zu  entdecken. 

Uro  zn  der  Wirklichkeit  m^glicbst  entsprechenden  Zublen  £u  gelangen,  müssen  nickt 
nur  alle  in  Betracht  kommenden  Umstände  genauestens  berücksichtigt,  sondern  nach  Thun* 
liebkeit  auch  alle  vermeidbareo  Fehlerquellen  ausgeschaltet  werden.  Hierzu  sind  vor  allem 
wiederholte  Bestimmungen  erforderlich  f  Bei  nert^äsen  Frauen  k^nn  schon  das  Bewu&stsein, 
beobachtet  zu  werden,  zn  einer  erbeblichen  Steigerung  der  Pulsfri^quenz  die  Veranlassung 
geben*  weshalb  man  solche  von  vornherein  vun  derartigen  Beobachtnngeri  auszuschliessen 
hat.  Um  überhaupt  von  einer  Verlangsam ung  des  Pulses  im  Wocbenbette  sprechen  zu 
kfVmien,  ist  es  unbedingt  notwendig,  das  Verhttiten  der  Pulsfrequenz  währeud  der  8chwanger- 
sehaft,  sowie  auch  ausserhalb  derselben  zu  kennen.  Uinsicbtlicb  di^er  logischen  Forderung 
ist  8 teil  unbedingt  zuzustimmen i 

Im  allgememen  lehrt  die  Erfalirung,  dass  eine  niedere  Pulsfrequenz  bei 
Mehrwöchnerinnen  häufiger^  als  nach  der  ersten  Geburt,  ferner  tof  allem  bei 
Franen,  welche  sich  einer  entBprechenden  geistigen  und  körperlichen  Ruhe 
hinzugeben  in  der  Lage  sind^  endlich  bei  solchen  mit  phlegmatischem  Tempera- 
mente beobachtet  wird.  Man  nimmt  ferner  an,  dass  die  Laktation,  die  Aus- 
Bcheidniig  dea  LochialsekreteB  und  die  Scbweisssekretion,  ebenso  wie  die  Darm- 
trägbeii  mit  der  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  im  Ztisammenhang  stehen. 
Im  besonderen  sollen  die  wisöennchaftüch  begründeten  Hypnthesen  bezüglich 
der  physiologischen  Pylsverkngaamnng  nachstehend  angeführt  werden: 

1.  Die  puerperale  Bradykardie  ist  nuT  gewisse  Ye rün derun ge n  im  Bereiche  des 
Cirkulationssy  etemesi  xurUckzurübren  und  xwar  auf  die  veränderten  Blutdruckverhält' 
ni^«  im  allgemeinen  {Blut,  Äl  arey ,  H  ö  m  eyJ»  auf  eine  Erhöhung  der  arteriellen  Spatinung 
nach  Wegfall  des  utero-f5ta]en  Stromgebieten  und  durch  die  im  puerperalen  Zustande  he- 
slebende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  auf  das  Sinken  des  Blutdruekes^  die  Vermin- 
derung der  arterit-llen  Spannung  und  Erächlntfung  der  t^efBsswftnde  (Fritschj  Meyburg, 
T.  WincktjL  »»QdbQüli  d«r  Ueburtuhßlfe.  II  10 
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Lebedefft   Porochjakow)^    eadHch    uuf  eine   Arbeits sparuiig   des    ^ntlasteteD    Herzti» 
(Sehroeder), 

2.  Die  pbyeioltigiBche  PatsverlangsumuQg  wUhrend  des  Wochenbettes  ist  auf  nerv  (Ist 
Kinftüsse  zu  beziehen.  Diesbezüglich  werden  gewisse  Inner vaHonssi^rungei]  (L5hl«iD, 
Fehl  in  g)  Hngenommen^  die  durch  reßaktoriHche  Heilung  des  Vagus  Ton  den  puer(»ertl*'ti 
Geni fallen  axia  durch  da^  Ganglion  cervicale  und  die  Bahnen  der  Spinalnerven  (N  e  ii  ma  d  n  a.t.i, 
in  einer  Hemmung  seiner  acceleratorischen  Nervenelemento  ^ich  geltend  machen.  Aach  di# 
Hiecbanischo  Irritation  di^s  FrankenhliuBersrhen  Unnglion  durch  Hocbaland  des  puerperaleo 
Uterus,  besonders  bei  langem  Bücken,  sollte  die  in  derartigen  Füllen  weit  li&utiger(34,d^.u;  13«^^«] 
beohHchtete  Bradykardie  erkUren  (Feh li n g- K  oppehl).  In  dieser  B^^iehung  sei  «etb&l 
der  Küllung^^zus^tiind  der  BUae  von  Bedeutung,  in  dem  bei  kfinatlicber  BUisenfOllung  mit 
dem  Höhersteigen  des  Fundus  uteri  eine  Verlattgaamung^  durch  die  Entleerung  der  BIftM 
hingegen  eine  Beschleunigung  deat  Pulsen  eintrete  i,GrÜ neigen).  Die  letztgenannte  An- 
nahme wiiierBpricht  der  praktisch  wichtigen  Erfahrung  ^  dass  eine  derartige  Abhängigkeit 
des  Pulses  von  dem  Füllungssui^trinde  der  Blase  in  dem  angenommenen  Sinne  tiicbt  nur 
nicht  besteht,  Sündern  der  Puls  hvi  zuoehmender  Blasenfüllung  im  Gegenteile  frequenler  wirii! 

3.  Die  verlangsamte  Beb  lag  [ulge  dea  Herzens  ist  eine  Te  liersch  e  in  u  ng  derVer* 
langaamung  sämtlicher  Kürperfunktionen,  vor  allem  auch  der  Atmung  bei  gleicb- 
jieitiger  Zunübme  der  vitalen  Lungenkapazitiit  {v.  Winckel »  Vejas),  womit  nach  v,  Li e big* 
Experimenten  eine  Verminderung  der  Pulsfret^uen^  einberzugehen  pflegt.  Von  weiteren  fuok- 
tlonellen  BiatlUssen  werden  der  geistigen  und  körperlichen  Ruhe  bei  magerer,  Stickstoff- 
armer  ICost,  der  reicblicheu  Fl üsaigkeits abgäbe  [bauptaächlich  mit  dem  Lochialsekrete,  im 
3ch weisse  und  durch  die  Milch  [L&bleinJ),  sowie  den  Rtlckbildungiivorgfingen  des  Utemt 
selbst  und  zwar  besonders  d^r  dabei  stattÜudeiiden  Fettresorption  (OlBhausenJ  eine  ge- 
wisse Bedeutung  zugeschrieben« 

Wahrscheinlich  spielen  Eumeist  mehrere  Momente  bei  dem  Zustandekommen  der 
physiologischen  Pulsdepression  mit.  Ober  die  genannten  Vermutungen  Uinauszugehen ,  ist 
vorderhand  nicht  mj^glicb. 

Puls  und  T  e  m  p erat u  r  lassen  wälireud  des  ungestört  verlaufenden 
Wochenbettes  einen  pro^ostiscb  günstigen  1'  a  r  a  1  e  1 1  i  s  ui  u  s  erkennen»  welches 
Verhältnis  in  der  graphischen  Darstellung  in  ein  ein  breitspurigen ,  gleich- 
massigen  Kurvengeteise  sich  äussert  (Leopold)*  Dieses  allgemeine  Verhalten 
schliesst  individuelle  und  anderweitige  zufällige  Schwankungen  keineswegs  aus. 
Dos  zablenmüssige  Verhältnis  ^wii^dien  Puls  und  Temperatur  wird  von  den  mdsteo 
Autoren  ziemlich  tibereinstimmend  aügeriommen,  ohne  jedoch  in  den  Kurventaft^ln  in  d«r 
gleichen  Weiae  zum  Ausdrucke  zu  kommen.  Diese  Tbatsache  ist  in  meiner  ^Wocbeubeti- 
atatietik*  {S.  23  ff)  durch  typische  lieiapiele  der  grapbiechen  Darstellung  eines  und  de»- 
e^lben  Falles,  bei  Aufstelhmg  verachiedt'ner  Verhältniszablt'n  zwischeu  Puls  und  Temperatur 
illustriert.  Im  Intereät^e  nicht  nur  der  Ueurteilung  des  einzelnen  Falle»,  sondern  auch  mit 
Rucksicht  auf  die  Durchführbarkeit  eines  VergUncheö  mit  anderen  wäre  ea  wQn sehenswert, 
zur  Aufzeichnung  von  Kurve ntafein  durchwegs  gleichartige  Formalare  zu  benutzen.  Hier« 
bei  k((nnten  die  Durchschnittszahlen  Koppeblj)  und  Ahlfelds,  welche  nur  unbetrücht' 
lieh  differieren,  ala  Paradigmen  gelten. 

Koppebl  giebt  das  Verhältnis  zwischen  Temperatur  unil  Puls  folgemlermASsen  wa: 
Es  entapricht  einer  Temperatur  von  36,5^  eine  Puls  zahl  von  65 

.     37.0*^      ,  ,  ,     67 

.     S7,5^     ,  .  ,     72 

n  n  «  *  1-     37|9       ,  ,  »77 

Nach  A  hl  fei  li* Kopp  enUpreehen  einer  Temperatur  von  3fi.5**  67  PalsBchl&fe 

.     87,0"  68 
,     87,5**  70 


Das  Sphygmogramm  des  Wöchnerinnen  Pulses. 
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Ich  habe  yorgeschlagen,  die  Karventafeln  für  Wöchnerinnen  derart  gleichartig  anzu- 
legen, dass  in  denselben  einer  Temperatur  von  37  ^  eine  Pulszahl  von  65  entspricht.  So  differente 
Annahmen  wie  78  (Liebermeister),  90  (Ahlfeld)  und  sogar  100  als  Pulszahl  (Leopold 
und  die  meisten  übrigen  Kliniker)  fflr  diesen  Temperaturgrad  erscheinen  mir  unzulässig. 

Was  die  Qualität  des  Wöchnerinnenpulses  betriflft,  kann  als  fest- 
stehende Thatsache,   wenigstens  für  die   ersten  Tage   des  Puerperiums,   eine 
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Fig.  1. 
Das  Sphygmogramm  des  Pulses  2,  15,  30  und  60  Minuten  nach  der  Geburt  (nach  Louge). 

gewisse  Weichheit  neben  der  bereits  wiederholt  betonten  Labilität  desselben 
gelten.  Zweifellos  waren  unsere  Vorgänger  weit  geübtere  Beobachter  auch  der 
subtilsten,  dem  Gefühle  sich  kundgebenden  Eigenschaften  des  Pulses,  als  wir, 
die  wir  mit  Hülfe  der  sphygmographischen  Methoden  diesbezüglich  in  durchaus 
objektiver  Weise  Aufschluss  zu  erhalten  in  der  Lage  sind. 

Das  Sphygmogramm  zeigt  im  wesentlichen  4  Typen,  2  dikrote  und 


*v  1 


Fig.  2. 
Die  vier  Typen  des  Wöchnerinnen-Pulses  (nach  Louge). 

2   adikrote,    deren  Analyse  in    einer  Monographie  Long  es   eingehend    er- 
örtert ist. 

Begreiflicherweise  beeinflussen  verschiedene  Umstände:  Zeit  des  Wochen- 
bettes, Temperatur,  Pulsfrequenz,  Atmung,  Nachwehen,  nervöse  und  andere 
Einflüsse  das  Sphygmogramm  in  mehr  minder  aufi'älliger  Weise,  so  dass  die 
Kurven  pathologischen  gleichkommen  können. 

Im  allgemeinen  zeigt  das  Sphygmogramm  ein  steiles  Ansteigen,  eine 
mehr  minder  breite,  horizontale  Akme  und  eine  nur  wenig  entwickelte  Rück- 
stosswelle. 
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148  Cirkulationssystem. 

Kehrer  vergleicht  den  Wöchnerinnenpuls  mit  einem  Trocbaens,  wobei 
eine  hohe,  breite  Vorwölbung  der   ersten  Elastizitätsschwank  ung  vorherrscht 

Diese  Gharakteristica  des  Pulses  stellen  sich  schon  bald  nach  der  Gre- 
burt  ein,  nachdem  mit  wachsender  Amplitude  dessen  Details  erkennbar  ge- 
worden sind  (s.  Fig.  1). 

Arhythmie  des  Pulses  ist  während  des  Wochenbettes  eine  keines- 
wegs seltene  Erscheinung.  Man  darf  wohl  behaupten,  dass  eine  solche  in  fast 
20®/o  der  Fälle  nachweisbar  ist.  Ahlfeld  bezeichnet  ;,das  Aussetzen  des 
Pulses  bei  auffallend  niedriger  Frequenz  als  eine  ganz  gewöhnliche  Erschei- 
nung und  Fehling  ist  der  Ansicht,  dass  die  Puls  verlangsamung  häufig  nur 
eine  scheinbare  sei,  indem  man  bei  Auskultation  des  Herzens  ganz  wohl  einen 
zweiten  Schlag  vernimmt,  der  in  die  Radialis  aber  nicht  mehr  fortge- 
leitet wird. 

Cirkulationssystem. 

Der  unmittelbar  nach  der  Geburt  noch  beträchtlich  erhöhte  Blutdruck 
kehrt  schon  während  der  ersten  Tage  des  Wochenbettes  in  ziemlich  steil  ab- 
fallender Kurve  zur  Norm  zurück  (Lebedef f,  Andrejew,  Poroch jakow, 
Füth  und  Krön  ig).  Im  allgemeinen  ist  für  das  Wochenbett  neben  der  Pulsver- 
langsamung  und  Blutdrucksenkung  auch  eine  Verminderung  der  arteriellen 
Spannung  charakteristisch  (Meyburg).  Die  physiologische  Erklärung  dieser 
Thatsachen  stösst  auf  keine  Schwierigkeiten.  Die  zu  bewältigende  Arbeits- 
leistung des  während  der  Schwangerschaft  mehr  minder  hypertrophierten 
Herzens  (Dreysel  u.  a.),  ist  eben  eine  geringere  geworden,  so  dass  dieselbe 
auch  mit  einer  weit  geringeren  Kraft  besorgt  werden  kann. 

Mit  der  Entlastung  der  Bauchhöhle  durch  die  Geburt  sinkt  das  Hen 
herab,  so  dass  der  Spitzenstoss  nach  einwärts,  und  ca.  2  cm  tiefer  als  in  der 
Schwangerschaft  zu  liegen  kommt  (Kehr er). 

Herzgeräusche  finden  sich  nach  F ritsch  in  75 Wo  der  Fälle  und  sind 
am  deutlichsten  im  Bereiche  des  2. — 3.  Interkostalraumes  hörbar;  nachLöhlein 
sind  solche  in  rund  68^/0,  nach  Kehrer  nur  in  41®/o  festzustellen;  sie 
schwinden  stets  im  Laufe  der  zweiten  Woche. 

Blutuntersuchungen  sind  an  Wöchnerinnen  in  reicher  Zahl  von 
Ingerslev,  Fehling,  Meyer,  Kosin,  Eckert,  Dubner,  Bernhard, 
Reinl  u.  a.  angestellt  worden,  haben  jedoch  nur  zum  Teile  zu  übereinstimmenden 
Ergebnissen  geführt.  Diese  lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  dass,  von  be- 
sonderen, zufälligen  Umständen  (wie  stärkeren  Blutverlusten)  und  speziellen 
individuellen  Verhältnissen  abgesehen,  welche  allerdings  einen  bedeutenden 
Einfluss  zu  äussern  im  stände  sind,  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und 
damit  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  vom  2.  bis  zum  6.  Tage  des  Wochen- 
bettes abnehmen  (Winkel mann).  Nach  Vicarelli  zeigen  die  roten  Blut- 
körperchen  zu    dieser  Zeit    eine   verminderte   Widerstandsfähigkeit      Gegen 


Eespirfttion.     DigeatioDitrakt. 
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Ende  der  e raten  Woehe  des  Puerperiums  sind  die  Erythrocyten  bereits  wieder 
im  Zunehmen  begriffen,  gleichzeitig  treten  mehr  oder  minder  zahlreiche  Blmt- 
plättchen  auf;  damit  hat  der  Hamaglobingehalt  zumeist  auch  seine  normale 
Hohe  wie  zu  Ende  der  Schwangerschaft  erreicht. 

Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  sinkt,  nachdem  dieselbe  in  der 
Nachgeburtsperiode  eine  sowohl  relative  als  auch  absolute  Steigerung  erfahren 
hatte,  ra^ch  (Sa  dl  er  n.  a,)j  um  12  Stunden  post,  part,  ihr  Minimum  zu  er- 
reichen; von  da  ab  steigt  sie  wieder  an,  so  dass  am  2.  oder  3.  Tage 
schon  wieder  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  zu  konstatieren  ist  Mit  dem 
Eintritte  der  Milchsekretion  vermindert  sich  die  Zahl  der  weissen  Blutkörper- 
chen wieder  (Hofbauer), 


Respiration, 


^V  Die  Atmung»  in  ihrer  Frequenz  im  Vergleiche  zu  jener  während 
der  Schwangerschaft,  und  besonders  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes 
herabgesetzt j  —  es  kommen  durchschnittlich  nur  etwa  14 — 20  Atemzüge 
auf  die  Minute  —  zeigt  vorwiegend  kostalen  Typus;  die  beim  Weibe  über- 
haupt untergeordnete  Bauchatmung  tritt  bei  dem  herabgesetzten  Tonus  der 
Bauchdecken,  fast  vollständig  in  den  Hintergrund, 

Gyrto metrische  Bestimmungen  haben  eine  Verschmälerung,  dafür  auch 
eine  Vertiefung  des  Horizontalumfanges  der  Thorax  gegenüber  der  Schwanger- 
schaft ergeben. 

Die  Vitalkapacität  der  Lungen  zeigt  bis  zum  3.  Tage,  wo  sie  wieder 
ansteigt,  eine  deutliche  Verminderung  (Vejas).  Von  da  ab  ist  dieselbe  nach 
Dohrn  iu  60 ^ji)  der  Fälle  grösser  als  während  der  Schwangerschaft  (Küchen- 
noeister,  Fabius,  Wintrich)* 

In  Bezug  auf  den  genaueren  Chemismus  der  Atmung  sind  exakte  Unter- 
suchungen noch  ausständig. 

Digestionstrakt. 

Der  Magen-Darmtrakt  befindet  aich  während  der  ersten  Tage  des 
Wochenbettes  in  einem  Zustande  der  Depression,  Das  Nahrungsbedürfnis  ist 
gering,  die  Darmthätigkeit  träge,  die  Reaktion  des  Organismus  auf  sonst 
hjumlose  Störungen  jedoch  energisch,  so  dass  schon  eine  leichte  Indigestion 
oder  Obstipation  genügt,  erhebliche  Temperaturstörungen  zu  veranlassen.  In 
diesem  Sinne  ist  Kehrers  Satz  in  P.  Müllers  Handbuch,  „dass  selbst 
Puerperalfieber  durch  den  Genuss  schwerverdaulicher,  wenn  auch  sonst  ohne 
Nachteil  genossener  Speisen  entsteht"^,  aufzufassen. 

Auf  wdche  Weise  die  genannten  Umatände  zu  Fieber  im  Wochenbette  führen ,  iat 
okbt  81  chergea teilt  Am  einleuchtendsten  erscheint  «och  die  ^mechaniaehe  Theorif^S  nach 
welcher  durch  eine  KoUtauung  sowohl  der  Abfluss  dea  LochiRlaekretea  behindert  and  desaen 
ZeiraeUuDg  begüDstigt*  ala  mch  bereite  id  Verkbbung  begriffene  Verletzungen,  oft  nur  ^e- 
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ringfUgiger  Natur,  wieder  eröflfnefc  and  öflchtrftgUch  infiziert  werden  können»  Naheti^feod 
ersckemt  auch  der  Gedanke«  dass  Indigestion  und  ObatipatioQ  durch  Alteration  der  cfactai- 
sehen  und  bakteriellen  Verdantingav^orgän^e  eine  Rolle  spielen.  Die  Frage,  ob  ee  etcb  hiiet* 
bei,  um  nur  ei  neu  bekannten  ECörper  zu  erwähnen,  nm  eine  blnsBe  „Indikao Wirkung^'  hjindk, 
oder  die  Mikroflora  des  Darmes  bei  Stagnation  aeinea  Inhaltes  sich  durch  ver&ehiedei* 
artige  Reaktionen  bemerkbar  niacbo,  dürfte  wohl  zu  gunateo  letzterer  Annahme  ku  «nl- 
acheiden  sein. 

Da  Obstipation  auseerbalb  des  Woebenbettea  im  ungemeinen  keine  Temperalur» 
stetgeruug  7eruraacht,  erscheint  es  naheliegend^  neben  der  Eigentümlichkeit  der  LabiüUI 
der  Temperatur  während  dieser  Zeit  überhaupt  dieae  besondere  Eigenscbaft,  auf  sonst  apurk» 
verüb  ergebende  Störungen  energisch  zu  reagieren,  als  dem  Puerperium  eigen  zu  betraobiiii. 

Unter  der  anhaltenden  Bettruhe,  der  Ermüdung  imd  Erschlaffung  dex 
Bauchde^ken  wie  des  Beckenbodens  und  durch  allfäliige  Verletzungen*  welche 
die  Darmentleerung  entweder  eröchwereii  oder  schmerzhaft  gest.a(len,  können 
die  Stoffwechsel  Vorgänge,  von  deren  ungestörtem  Ablaufe  das  ÄllgemeinbefiDden 
wesentlich  abhängt ^  vorübergehend  leiden.  Inwieweit  hierbei  der  veränderte 
Chemismus  des  Stoffwechsels  an  sich  eine  Rolle  spielt,  lässt  sich  schwer 
entscheiden. 

Das  Durstgefuhl  erscheint  im  Gegensatze  ajum  Nahrungsbedürfnisse 
während  der  ersten  Tage  des  Wochenbettes  in  der  Regel  gesteigert^  eine 
Thatsacbe,  die  sich  aus  dem  beträchtlichen  FlüssigkeitaTerluste  des  Körpers 
Äu  dieser  Zeit  erklärte 

Pie  tJraaciien  der  Darmträgheit  sind  mehrfache.  In  erster  Linie  bandelt  ea  sich 
um  eine  mehv  minder  hocbgradtge  Atome  der  Darmmnskulatur,  mitunter  vtf>nei£lit 
geradezu  um  eine  vorQ  hergehen  de  Parese  dereelben.  Jedenfalls  ist  die  Periit^ltik  der  Daroie 
unmittelbar  nach  der  Geburt  und  während  der  ersten  Tage  de»  Wocbenbettes  erheblich  v^f- 
langaarot«  ^nr  Stagnation  der  Fäki^lmassen  kemmt  es  bei  der  ungewohnten  und  schon  iu$ 
diesem  Grunde  mangelhaPfen  Ausnutzung  der  Bauefapreaae  in  Rückenlage  auch  dadurebt 
daaa  den  Wdcbnerinnen  der  entaprecbende  Eeiz  entweder  niebt  zum  ßewusatsein  kemml, 
eder  dieselben  die  aehmerzbafte  Defäkation  ungebührlich  lange  hinausschieben. 

Endlich  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Ursache  der  scheinbaren  Stuhlverhaltung  d>- 
durch  bedingt  sein  kann,  dnsg  der  Darm  einen  nur  geringen  Inhalt  beherbergt,  nachdem 
derselbe  ver  und  während  der  Geburt  spontim  oder  unter  Nachhülfe,  aus  dem  nnteriten 
Abschnitte  zum  Teil  auch  mechanisch  entleert  wurde.  Weitere  Momente  sind  die  übliche 
Einschränkung  der  gewöhnlich  nur  fidesigen  Nahrung»  sowie  die  reichliche  FlQsaigkfitBabgahe 
durch  den  Harn,  die  Lochien,  die  Milch  und  den  Seh  weiss.  Bei  Verabreichang  reiner  Fleisch- 
kost  verlaufen  die  Darmfunktionen  prompter  (v*  Wincke))»  doch  werden  bei  diesem  Regime 
auch  häuüg  Diarrhöen  und  der  Abgang  unverdauter  Fieischreäte  beobachtet. 


Harnapparat.    St  ofifweehsel  Vorgänge. 

Bezüglich  des  Verhaltens  des  Stoff wechseta  gieht  vor  allem  die 
Zusanimmensetzang  des  Harnes,  weniger  jene  der  Milch  Anfschlus^. 
Grobsinnlich  lässt  sich  auf  vorübergehende  Veränderungen  im  Körperhaushalte 
schon  aus  dem  bei  Wöchnerinnen  regelmässig  zu  beobachtenden  Gewichts- 
Yerluste  schliessen.  Gelegenheit,  hierauf  genauer  einzugehen,  wird  sich  im 
Verlauf  der  folgenden  Erörterungen  ergeben. 
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HaraeEiUeening.    HarnmeDge. 
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EbeoBo  wie  die  Funktionen  des  Darmes  zeigen  auch  jeo©  des  Harii- 
apparatea  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  fast  regelmässig  gewisse 
Störungen.  So  besteht  vor  allem  eine  gewisserraassen  physiologisclie  Harn- 
verhaltung, welche  zum  Teile  darauf  beruht,  dass  selbst  ein  abnormer 
Fütlungszustatid  der  Blase  der  Wöchnerin  gewöhnlich  nicht  zum  Bewusstsein 
k«>ramt  und  daher  unberücksichtigt  bleibt.  Die  Blase  kann  sich  bis  zum 
Maximum  ihres  Fastaungsraüuies  ausdehnen,  ohne  dass  die  Wöchnerin  dies 
empfindet.  Da  dieser  Zustand  zu  schweren  Nachblutungen  ex  atonia  uteri 
Veranlassung  gehen  kann,  verdient  er  die  grösste  Beachtung  1 

Vielfach  machen  sich  auch  gelegentlich  der  Harnentleerung  Schwierig- 
keiten geltend,  teils  dadurch  bedingt,  dass  die  wenigsten  Frauen  sich  recht- 
zeitige schon  während  der  Schwangerschaft  an  die  Harnentleerung  in  liegender 
Stellung  gewöhnt  haben,  und  daher  die  Miktion  in  Rückenlage  bei  dem  ver- 
uiinderLen  intraabdominalen  Drucke  und  der  gleichzeitig  bestehenden  Insuffi- 
cienz  der  Banchjiresse  nicht  zu  besorgen  im  stände  sind,  teils  sind  solche  auf 
direkte  mechanische  Hindernisse  zurückzuführen  (Schwellung  der  Harnröhren- 
Schleimhaut  infolge  Quetschung  dei-selben  während  der  Gebart,  Knickung  der 
Urethra  [Öls hausen,  Mattei],  Torsion  der  Blase  imd  des  Blasenhabes 
fRemy,  Schwarz,  Henschel  u,  a|).  Zweifellos  besteht  in  einer  gewissen 
Zahl  der  Fälle  überdies  ein  mehr  minder  beträchtlicher  Zu  stand  von  l*arese 
(Ätonie)  der  Blasenmuskulatur.  Endlich  können  VerletKungen  im  Bereiche 
der  Urethra  und  deren  Umgehung  die  Harnentleerung  so  schmerzhaft  ge- 
stalten^ dass  dieselbe  absichtlich  so  selten  als  möglich  vorgenommen  wird. 
Harnträufeln  beobachtet  man  im  Vergleiche  zur  Häufigkeit  der  Harn- 
verhaltung nur  selten.  Es  handelt  sich  hierbei  zumeis^t  um  eine  Insufticienz 
des  Sphincter  vesicae,  welcher  abnorm  nachgiebig,  hei  jeder  stärkeren  In- 
anspruchnahme der  Bauchpresse,  beim  Stuhlabsetzen,  beim  Aufsitzen  im  Bette, 
selbst  beim  Lachen  den  Verschluss  der  Blase  in  unzureichendem  Masse 
besorgt. 

Es  ist  statistisch  festgestellt,  dass  bei  fast  der  Hälfte  aller  Wöchnerinnen 
die  erste  spontane  Harnentleerung  nicht  vor  Ablauf  von  12  Stunden  nach 
der  Geburt  erfolgt;  in  6 — -10 ''o  tritt  dieselbe  sogar  erst  innerhalb  25— B6  Stunden 
ein.  Diese  Verzögerung  betrifft  in  erster  Linie  Erstwöchnerimien  (Recht). 
Dass  sich  hierbei  bis  zu  2  Liter  und  noch  mehr  Harn  ansammeln  kann,  er- 
scheint nicht  verwunderlich.  Diesbezüglich  sind  sorgfältige,  allerdings  kein 
besonderes  Interesse  beans^jruchende  Aufzeichnungen  von  Varnier  gemacht 
worden. 

Die  Harn  menge  zeigt^  in  den  einzelnen  Tagen  des  Wochenbettes  be- 
stimmte allgemeine  und  daneben  noch  besondere,  individuelle  Schwankungen, 
welch  letsitere  in  erster  Linie  von  der  Thatigkeit  der  Nieren,  von  der  Flüssig- 
keitszufubr  durch  Speise  und  Trank,  sowie  von  der  Flüssigkeitsabgabe  auf 
anderen  Wegen  abhängig  ist. 

Innerhalb  des  ersten  Wochenbettstages  sammelt  sich  im  Anschlüsse  an 
die  der  Geburt  folgende    Entlastung    der   Nierengefässe  (Schatz)    und  des 
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Herzens  eine  reichliche  Menge  Harnes  an;  Quinquaud  hat  dieselbe  auf  2 
bis  2^'2  Liter  bestimmt.  Diese  Polyurie  tritt  bisweilen  allerdings  erst  am 
2.  oder  3.  Tage  auf.  Es  folgt  eine  Verringerung  der  Harnmenge,  deren 
Minimum  gewöhnlich  am  4.  Tage  erreicht  ist.  Hierauf  tritt  eine  neuerliche 
Erhebung  zwischen  dem  ö.  und  7.  Tage  ein,  worauf  in  Schwankungen  snb- 
normale  Mengen  Harnes  ausgeschieden  werden  (v.  Winckel,  Henrichsen, 
Kleinwächter,  Grammatikati).  Die  tägliche  Durchschnittsmenge  des 
Harnes  wird  von  v.  Winckel  für  die  erste  Woche  des  Puerperium  auf  1400 
bis  2000  cm^  angegeben ;  dabei  handelt  es  sich  keineswegs  um  eine  verringerte 
Ausscheidung  bei  erhöhter  Konzentration  des  Harnes,  sondern  im  Gegenteile 
um  eine  Vermehrung  desselben  durch  Wasserzunahme.  Kehr  er  ist  gegen- 
teiliger Ansicht,  indem  er  in  20  ^/o  der  Fälle  bei  Wöchnerinnen  im  Vergleiche 
zur  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  eine  erheblich  (um  21  ^/o)  geringere 
Hammenge  beobachtete ;  dem  im  nicht-schwangeren  Zustande  ausgeschiedenen 
Quantum  gegenüber  erscheint  dieselbe  allerdings  erhöht. 

Untersuchungen  an  Fehlings  Klinik  ergaben,  dass  in  60®/o  der  Fälle 
die  Wöchnerinnen  pro  Kilo  Körpergewicht  mehr  Harn  ausscheiden,  ab 
Schwangere. 

Das  spezifische  Gewicht  des  Harnes  schwankt  bei  gesunden 
Wöchnerinnen  von  1010—1018  in  den  ersten  Tagen  bis  1022  und  selbst 
1025,  bei  Stillenden. 

In  Bezug  auf  die  molekulare  Konzentration  des  Harnes  ergiebt  die 
Gefrierpunktserniedrigung  physiologische  Werte.  Die  diesbezüglich  unter  nor- 
malen Verhältnissen  an  den  einzelnen  Tagen  zu  beobachtenden  Schwankungen 
erscheinen  ihrer  geringen  Ditierenzen  halber  belanglos. 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  ist  der  Harn  fast  in  50  ^'o  der  Fälle 
(mehr  minder  0,25— 2®/oo)  eiweisshaltig;  im  Sedimente  finden  sich  dabei 
zumeist  auch  morphotische  Bestandteile,  und  zwar:  vereinzelte, 
in  der  Regel  ausgelaugte  rote  Blutkörperchen,  epitheliale  Elemente  der  Ham- 
wege,  nicht  selten  auch  Cylinder  (zumeist  hyaline),  ein  Vorkommnis,  welches 
nach  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen  bei  der  sog.  Schwangerschaftsniere 
(Leyden,  Fischer,  Flaischlen,  Trantenroth  u.a.)  nicht  befremdet.  Unter 
normalen  Verhältnissen  sind  Formelemente  und  Eiweissgehalt  bereits  24  Stunden 
nach  der  Geburt  verschwunden.  Bestand  Albuminurie  während  der  Schwanger- 
schaft, so  beansprucht  der  Rückgang  dieser  Erscheinung  gewöhnlich  längere  Zeit 

Bestimmungen  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Harnes  sind 
mit  Rücksicht  auf  das  Verhalten  des  Stoffwechsels  während  des  Wochen- 
bettes in  grosser  Zahl  angestellt.  Wenn  auch  bezüglich  der  feineren  Vor- 
gänge und  deren  Ursachen  noch  weit  mehr  Fragen  ofi'en  stehen  als  nur 
einigermassen  befriedigend  beantwortet  sind,  so  steht  im  allgemeinen  doch 
fest,  dass  der  Chemismus  des  Stoffwechsels  wenigstens  vorübergehend  durch 
das  Wochenbett  alteriert  erscheint.  Doch  ist  weder  der  Anteil,  welcher  hier- 
bei das  Verhalten  im  Wochenbette  (Ruhe,  Nahrung,  Laktation  u.a.m.),  noch 
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jener,  welcher  die  Fimklionen  der  Verdrauimgsdrüsen  (Speicheldrüse ^  den 
Komplex  des  Drüsenapparates  des  Magendarrakanales,  Pankreas,  Leber}  und 
die  konsekutive  Veränderung  ihrer  Sekrete  betrifft^  bekannt.  Die  Stot!'- 
wechseluntersuc'hungen  haben  daher  nur  einen  bedingten  Wert  Auf  die 
grossen  (individuellen)  Differenzen  im  Verhalten  der  Stickstoffaus- 
scheidung  dtirch  den  Harn  hat  jüngst  Zacharjewsky  wieder  aufmerksam 
gemacht.  Das  St  ick  stoffgleichge  wicht  kehrt  im  Wochenbette  im  all- 
gemeinen zwar  bald^  aber  unter  erheblichen  individuellen  Schwankungen 
Etuück.  Die  Hauptaufgabe  der  Stickstaffausscheidung  entfällt  auf  die  Nieren; 
em  weit  geringerer  Anteil  verläset  den  Körper  durch  die  Milch  und  das 
Locbialsekret.  Gegenüber  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  ist  eine  nicht 
unbedeutende  Steigerung  der  Stickstoßausscheidung  nachgewiesen  (Butte  u*  a,) 
lind  wohl  anzunehmen ,  dass  die  InvolutJonsvorgiinge  am  Uterus  hierzu  bei- 
tragen. Am  B.  Tage  bat  die  Stickstoffausscbeidung  zumeist  ihr  Maximum 
erreicht  (Grammatikati), 

Unter  den  stick  stofflialtigen  Harnbestandteilen  erscheint  der  Harnstoff, 
gleichfalls  unter  nicht  tinbedeatenden  Schwankungen ,  nach  einer  vorüber- 
gehenden Verminderung  in  den  ersten  Tagen,  vermehrt. 

Am  ersten  uDtl  zweiten  Tage  beträgt  die  Harnstoff  menge  bei  Fleischkost  51|8  g, 
bei  EiefdiSt  ($2|9  g,  bei  gemischter  Kost  263  g  pro  die  (tClemmer,  v.  Winckel);  bei 
reiner  Mikhkoät  sinkt  diej^Blbe  am  tiefsten.  Als  tägliche  Durch  sc  hmttsmenf^e  zwtgcben 
dem  dritten  MtiJ  ftloftexi  Tage  können  26,5—30  g  angenommen  werden. 

Die  PhospbtttausBcheidung  erreicht  ihr  fidaximmn  bereits  ftm  ersten  Tag^, 
hierauf  stnkt  sie,  um  am  fünften  Tage  eiae  neuerliche  Akme  zu  zeigen ;  von  da  ab  schwankt 
dieselbe  und  geht  im  allgemeinen  gleich  der  Sulfatauascheidung^  welche  vom  ersteti 
bis  dritten  Tage  fällt,  mit  der  Haroetoffausscbeidung  parallel  (v.  Win  ekel.  Klein  wach* 
terU  Haeh  Neumann  bewegen  sich  diese  Schwankungen  in  den  ersten  Wochen  des  Pu^r- 
perium  um  die  nutoro  Grenze  der  Seh wefels&ureaussehet düng  beim  geaundeo  Men^^chen  (It^-— 3  g 
pt^  diür  und  sind  von  der  Art  der  Ernährung,  sbenap  wie  von  dem  Verlaufe  der  Laktation 
abb&ngig. 

Bie  Cblorauaacheidung  iat  erheblich  vermehrt »  indem  pro  die  11  —  17  g  OJNa 
eliminiert  werden. 

Der  Zuckergehalt  des  Hernes,  auf  der  Anwesenheit  von  Milchzucker  (Bof- 
meister)  beruhend«  schwankt,  im  wesentlichen  von  der  MUchabsonderung  abhängig.  Die 
physiologische  Lüktosurie.  von  BJot  entdeckt«  wurde  dea  genaueren  von  Rempele  Hof- 
njeiaterr  Johannovsky,  K alten bach»  Ney,  v.  Noorden^  Tttmer,  Zulzer 
u,  a,  studiert;  aie  tritt  gewöhnlich  am  dritten  oder  viertt^n  Tage  sin  und  erreicht  bei  ge- 
mischter Kost  durcbschniitlicb  0.2 ^^d.  Diese  Galaktoglykosurie  (Hofmeister^  Kalten^ 
bach)  beruht  auf  der  Hesorption  von  Milchzucker  bei  partieller  oder  vollständiger  Milch- 
atase;  sie  ach  windet  bei  ausgiebiger  Luktalion,  sowie  mit  dem  Versiegen  derselben.  Noj 
konnte  nur  in  20 ^.0  der  Fälle  hei  Wöchnerinnen  im  Harne  keinen  Zucker  nachweben. 
Der  Zuckergehalt  steigt  bei  vorwiegender  Eiweisanahrung,  sowie  bei  Darreichung  von  Glykosa 
IV.  Gnsnar^  v*  Noorden,  Zülzer)  bis  auf  Po  und  selbst  darUbeft  was,  wie  experi- 
mentell nachgewiesen,  dann  eintritt,  wenn  der  Zuckergehalt  de3  Blutes  0,3^  0  erreicht  hat 
Auch  Bdilcbsßute  wurde  im  Harn  gefunden  und  soll  deren  Gehalt  im  geraden  Verhäilniss« 
z.ur  Schwere  und  Dauer  der  Geburt  stehen  (VicarelH), 

Von  selteneren  Bestandteilen  des  Harnes  wurde  von  Fischel  Pop  ton  nachgewiesen. 
PeptoDgehalt  und  Involution  des  Uterue  aoliten  in  einem  bestimmten  Ahb^ngigkeitsverhält- 
nisae  atehen  und   ea  sich    um    eine  Überführung  von  Muskeleiweiäs  des  lUems  bei  seintr 
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RQckhildung  in  Pepton  und  die  Aasscheidung  desselben  durch  die  Nieren  handeln  (Hof- 
meister). Pepton  findet  sich  nach  Fische!  in  der  Regel  vom  2.  bis  zum  10.  Tage  des 
Wochenbettes,  kann  aber  bereits  in  der  zweiten  Hftlfte  des  ersten  Tages  im  Harn  aaftreten. 
Gegen  die  Richtigkeit  dieser  Angabe  wurden  u.a.  von  Thomson  und  Stadelmann  Ein- 
wände erhoben.  Neuestens  hat  Ehrström  auf  Grund  genauer  Untersachungsmethoden  den 
Nachweis  zu  erbringen  versucht,  dass  bei  Wöchnerinnen  Deateroalbnmin  normalerweiM 
nicht  vorkommt,  womit  die  Existenz  einer  puerperalen  Peptonurie  widerlegt  wäre. 

Der  Gehalt  des  Harnes  an  Urobilin  soll  nach  Hayem  auch  bei  WOchnerinneo 
einen  sicheren  and  wertvollen  Schluss  auf  den  Zustand  der  Leber  gestatten. 

Aceton  wurde  in  geringen  Mengen  wiederholt  nachgewiesen  (v.  Jacksch^Roasseo, 
Stoltz,  Knapp  a.  a.).  Einzelne  wollten  diesen  Befand  vor  allem  nach  Geborten  toter, 
besonders  macerierter  Frächte  beobachtet  haben  (Vicarelli). 

Pepsin  und  Thrypsin  wurden  in  einem  Falle,  vor  dem  Morgenfrflhstfick  aus  den 
Magen  resorbiert,  von  Sahli  gefunden. 

Dass  auch  Giftstoffe  im  Wochenbette  durch  den  Harn  ausgeschieden  werden,  hat 
Goria  durch  Versuche  an  Tieren  erwiesen.  Von  Blanc  und  m.  a.  wird  geradeso  eine 
Toxicität  des  Wöchnerinnenhames  angenommen,  welche,  sechs  Stunden  nach  der  Geburt 
ihren  Höhepunkt  erreichend,  rasch  abnimmt. 

Das  sekretorische  Verhalten  der  Milchdrüse  soll  in  einem  eigenen 
Abschnitte  besprochen  werden. 


Hautthätigkeit. 

Die  Haut  bethätigt  sich  als  Sekretionsorgan  an  einer  gesteigerten 
Seh  Weissproduktion ,  welche  dem  unmittelbar  nach  der  Geburt  häafig  auf- 
tretenden Frösteln  entweder  bald  folgt  oder  wenigstens  innerhalb  der  ersten 
Stunden  der  Ruhe  eintritt.  Die  bis  zum  5.  Tage  am  stärksten  ausgesprochene 
Schweissabsonderung  erscheint  besonders  während  des  Schlafes  gesteigert. 
Individuelle  Schwankungen  der  Schweissproduktion  sind  von  der  Anssen- 
temperatur,  der  Art  der  Bekleidung  und  Ernährung  und  besonders  von  der 
Grösse  der  Flüssigkeitszufuhr,  gelegentlich  auch  von  Gemütsbewegungen 
u.  a.  m.  abhängig. 


Muskel-  und  Nervensystem. 

Muskelapparat  und  Nervensystem  befinden  sich  vorübergehend 
entweder  in  einem  Zustande  physiologischer  Ermüdung  und  Abspannung,  oder 
in  einem  solchen  gesteigerter  Erregbarkeit. 

In  den  während  der  Gelmrt  am  meisten,  sei  es  aktiv  oder  auch  nur 
passiv  in  Anspruch  gem)mmenen  Muskelgruppen  bestehen  mehr  minder  heftige 
Zerrungsschmerzen.  Das  Muskelj^efühl  ist  im  allgemeinen  herabgesetzt;  das 
Bedürfnis  nach  Ruhe  macht  sich  auch  an  diesen  Teilen  geltend. 

Eine  gewisse  Scliwäche  der  Muskulatur  bleibt  —  vielleicht  bei  längerem 
Aufenthalte  im  Bette  häufiger  als  bei  frühzeitigem  Verlassen  desselben  —  bei 
schwächlichen  Frauen  durch  einige  Zeit  fühlbar.  Diese  äussert  sich  in  einer 
leicht  eintretenden  Ermüdung,  zuweilen  selbst  in  einem  vorübergehenden  Ver- 
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sagen  des  Dienstes  der  Beine,  Zustände,  von  denen  die  an  schwere  Körper- 
arbett  gewöhnte  Fran  nicht  nur  seltener  heimgesucht  wird,  sondern  auch 
häufig  nichts  merken  lassen  darf.  Seltener  bilden,  einem  objektiven  Nach- 
weise sich  entziehende  Überdehnungen  einzelner  Beclcenge lenke  *einen  Quell 
hartnäckiger,  bei  körperlichen  Anstrengungen  sich  steigernder  Beschwerden, 
Berücksichtigt  man  neben  dem  Trauma  der  Geburt  die  Nach  wehen,  den 
Eintiuss  des  Eiweiss Verlustes  durch  Blut,  Milch  und  Lochien,  sowie  die  viel- 
fach unvermeidlichen  Alterationen  während  des  Wochenbettes,  wie  sie  auch 
bei  vollkommen  ungestörtem  Verlaufe  desselben  vorkommen,  so  erscheint  die 
Erhöhung  der  sensiblen  Erregbarkeit  bei  vielen  Wocbnerinnen,  der 
Zmtand  einer  ^reizbaren  Schwäche",  wie  Kehr  er  denselben  bezeichnet,  be- 
greiflich« Dass  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  des  Centralnervensystemes 
diesbezüglich  eine  disponierende  Rolle  spielen  kann,  dürfte  nicht  zu  leugnen  sein. 


KörpergewiGhtsverhältnisse. 

Infolge  der  Rückbildungsvorgänge  ^  des  gesteigerten  Stoffumsatzes  dabei 
und  der  vermehrten  Ausgaben  durch  die  Lochial-  und  MilchsekretioUj  erleiden 
alle  Frauen  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  einen  Gewichtsverlnst, 
dessen  Grösse  zum  Teile  von  der  Art  der  Ernährung  abhängt  und  daher,  was 
praktisch  wichtig  ist,  einigermassen  beschränkt  werden  kann. 

übereinstimmend  werden  erheblich  kleinere  Zahlen  für  den  Gewichts- 
verlust angegeben,  wenn  die  diesbezüglich  beobachteten  Frauen  unter  einer 
entsprechenden  Diät  stehen,  wobei  eine  reichliche,  gemischte  Kost  den 
Vorzug  zu  verdienen  scheint,  —  Im  übrigen  pflegt  der  Gewichtsverlust  bei 
tchweren,  kräftig  gebauten  Frauen  grösser  zu  sein  als  bei  leichten,  gracÜen. 
Ob  gestillt  würd  oder  nicht,  bedingt  im  allgemeinen  keine  erheblichen  Unter- 
schiede. 

Der  gesamte  Gewichtsverlust  der  Wöchnerin  beträgt  nach  Heil  durch- 
achnittlicb  ^ln  des  Anfangsgewichtes,  nach  Gassner  ca.  8,12 */o,  das  wären 
für  die  ersten  7  Tage  nach  Heil  etwa  4,57  kg,  bei  kräftiger  Ernährung  nach 
Bau  mm  rund  3,64  kg.  Baumra  fand  Schwankungen  von  1700— 6500  g  und 
zwar  bei  Mehr  Wöchnerinnen  und  Stillenden  den  Gewichtsverlust  gimser ;  er 
giebt  denselben  im  Mittel  mit  6,58 ^'o  des  Körpergewichtes  an. 

K  l  e  i  n  w  ä  c h t e r  beobachtete  in  Ü bereinsti mraung  mit  Klemmer  bei 
Fleischkost  häutig  bereits  vom  10,  Wochenbettstage  an  eine  Zunahm©  des 
Körpergewichtes,  bei  Eierdiät  einen  Verlust  von  nur  wenig  über  1  kg,  bei 
gemischter  Kost  von  noch  weniger.  Einzelheiten  dieser  Frage  wurden  von 
V.  W  i  n  c  k  e  1 ,  Bousquet,  C  h  a  s  h  i  m  s  k  y  u.  a,  studiert. 

V.  Win  ekel  bestimmt  den  Gew  ich  tsve  Hast  der  Wöchnerinnen  für  die  ersten  sechi 
Tage  mit  ca,  6,8**  o  des  Körper gewichtös.  Hiervon  entfällt  der  grösate  Teil  auf  Lochieo 
Qnd  Hileb»  ein  weit  geringerer  anf  die  Eesorplion  der  Ödeme  ^  die  bnzigen-  und  Haut" 
ansdflngLnng-  Der  grdsste  Ge«riehtfverEuat  fällt  auf  den  ersten  Tag,  eine  abermalige  at&rkere 
Dflpresaion  der  Gewicht^kurve  iat  am  dritten  Tage  zn  beobachten* 
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Gdnitalorgane,     Lochiakekrett 


Ifi  der  Zeit  nftch  Beendigung  der  RtlckbiLdung ,   in    dar  6.— 8>  Woche  p-  p«,   &oU  du 
vor  der  Schwangerschaft  bestandene  ^ Normal  Gewicht*  wieder  erreicht  sein, 

BLigreiflicberweiae  Bpielen  8ueh  liier  indmduelie,  besonders  konBtitutiooelle  YerhilC- 
nisae  eine  Rolle  und  betont  v>  Winckel  den  ünterichied  awiscKen  Erst-  und  MehrwSdi- 
nerioneQ,  Slillenilen  und  NichtetillendeD ,  sowie  die  Beeinflussung  des  Gewichtsverlinrti^ 
durch  äw  Art  der  Ernährung. 


GenitaloFgane,  LoGhialsekret. 

Das  anatomische  und  physioiogische  Verhalten  der  puerperalen  GeiM^ 
lalien  wird  im  Abschnitte  üb^r  die  Rückbildungsvorgänge  besprodieD 
werden.    An  dieser  Stelle  soll  nur  das  L  o  c  b  i  a  I  b  e  k  r  e  t  berücksichtigt  werdeo. 

Das  Lochialsekret^  vorwiegend  Wundsfkret,  Btammt  sinm  gTöistes, 
Teile  aus  der  Gebärrnutterböhle,  vor  allem  von  der  Placentarstelle,  ^nm  ge- 
ringen Teile  aus  der  Cervix  —  Uteiiislochit^n,  und  in  gleichfalls  spärlicher 
Menge  aus  der  Scheide  —  Scheidenlochien.  Diesem  spezitischen  Wundsekrete 
mengen  sich,  besonders  an  Quantität,  weniger  an  Qualität  von  den  gewöhn- 
lichen Genitalsekreten  abweichende  Absonderungen  bei. 

Unter  der  Bezeichnung  », Lochien''  versteht  ujan  also  die  Gesaminienge 
der  von  den  einzelnen  Abschnitten  des  Genitaltraktes  abgeschiedenen  Sekrete. 
Dieselbe  schwankt  innerhalb  physiologischer  Grenzen  und  ist  im  Bereiche 
dieser  sowohl  von  individuellen  aU  auch  von  gewissen  äusseren  Verhältnissen 
abhängig. 

In  hinreichender  Zahl  ausgeführte  G  e  w  i  c h  t s b e s  t  i  m  m  u  n  g e  n  der 
abgeschiedenen  Sekretmengen  lassen  rund  500g  als  Minimum  annehmen. 

Dieser  an  FehUngs  Kltoik  dnrcb  Schihler  festgesteilten  Eabl  stehen  ausuabmalo^ 
zum  Teile  betri^übtliob  habere  von  fieiten  anderer  Untersucher  gogenüher.  Schi  b  1er  be^ 
BÜmnite  die  Sekret m et) ge  durch  Wlgun^c  der  Watievorlageu  und  berechnete  diese  1  hei  Gilei 
Znbl  von  315  n  tiahekummend^  mit  S7ü  g  für  die  ersten  neun  Tage  deä  Wochenbettes,  Bti 
AhruuiJung  des  Verdunstungsverloätes  wären  also  500  g  das  Mindestmass  des  wäbrend  diesir 
Zeit  ausgeschi Bienen  LochiaLaekretes.  Daf^egen  e scheinen  alle  übrigen  Zahlenangaben  etwis 
hocbgegriffen.  Zacharjewsky  gibt  das  Gewicht  der  jd  den  ersten  11  Tage u  ab|^«headea 
Lochien  mit  durchschnittlich  12-16  g  an;  ^Jassnera,  Wertbeiinera  n.  a,  Zahlen  sind 
uDüh  bübere  Elppokrates  hatte  die  Quantität  des  Locbialsekrets  bekarmtltch  mal 
V%  Kotylen,  rund  1,3  Liter  taxiert. 

Am  auffälligsten  ist  der  Unterschied  des  Mengenverhältoisses 
von  Lochialsekret  bei  Stillenden  und  Nicht-Stillen  den.  Ziemlich  allgemeio 
wird  beobachtet  und  angegeben^  dass  bei  Nicht- Stillenden  eine  reichlichere 
Loch ial- Absonderung  besteht;  Fehling  allein  behauptet,  dass  Nicht-Stillen 
deren  Men^'e  vermindere. 

Nach  WSgungen  von  Wertheimer  beträgt  die  (Jewtchtamenge  der  in  der  erstell 
Woche  finsgescbiedenen  Lochien  bei  SUÜenden  0,74  kg«  hei  NichtstiUenden  1.3L  kg»  nacb 
Gassner  1,69  bezw.  1,94  kg  und  zwi^r: 

für  die  eraten  3  Tage  1,31  bei  Niühtatilieadpn. 
HUT  4.  und  5.  Tage       0,36     ,  , 

vom  6.— 8.  Tage  0,27     » 


Für  die  ersten  3  Tage  0,75  bei  Slillendeti^ 
am  4,  und  5.  Tage         0,80    «  , 

vom  6.-8.  Tilge  0,14    , 

1.69  kg 


1,94  kg 


Boa  Lochift]  Sekret. 
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Von  erklärlichem  Einituss  auf  die  Menge  des  Loehialsekretes  ist  deren 
Abhängigkeit  von  der  Reife  und  Grosse  der  Frucht  und  damit  Ton  jener  der 
Ausdehnung  der  H a f t f l ii c h e  der  P ) a e e n t a ,  deren  Verhalten  die  Grösse 
der  zurückbleibenden  uterinen  Wund  fläche  bestiiDint. 

Das  A 1 1  e  r  der  Frau  spielt  insofern  eine  Rolle,  als  jüngere  Frauen,  bis 
zum  25.  Jahre,  reichlichere  Lnchien  ausscheiden:  dies  ist  besonders  dann  der 
Fall ,  wenn  dieselben  auch  reichlich  menstruiert  waren ,  so  dasa  eine  gewisse 
Kongruenz  zwischen  der  Intensität  der  Menstruat-  und  Lochialausscheidung 
zu  bestehen  scheint.  Auch  nach  stärkeren  Blutverlusten  während  oder  un- 
mittelbar nach  der  Gehurt  pflegt  die  Lochialsekretion  eine  reit:htichere  m  sein. 

Nach  AhlfeJd  ij^t  die  Menge  des  Lochialsekretes  von  der  Behandlung 
d&t  Nachgeburtsperiode  insofern  abhängige  als  dieselbe  bei  abwartendem  Ver- 
halten spärlicher  zu  sein  pflegt, 

Ute  Art  der  Ernäh  rung  äussert  einen  Einfluss  nach  bereits  anderweitig 
erwähnten  Versuchen  an  der  Dresdener  Klinik  insoweit,  als  bei  reiner  Fleisch- 
kost die  Lochien  reichlicher,  bei  Eier-  oder  gemischter  Kost  spärlicher  flössen; 
Alkohol  beeinfluöst  in  grösseren  Dosen  dieselben  im  Sinne  einer  Vermehrung. 
Profuse  Seil  weisse,  Durchfälle  sowie  der  Eintritt  der  Milchsekretion  ver- 
mindern vorübergehend  die  Menge  der  Lochien»  Hyi>othetisch  ist  der  Einfluss 
Tiin  Geraiitsbewegungen  auf  das  Verhalten  des  Wochenflusaes ;  doch  wäre  in 
Analogie  der  Suppressro  mensium  aus  derselben  Veranlassung  eine  zeitweise 
Beschränkung  der  Lochiiilsekretion  immerhin  denkbar.  Bei  genauer  Unter- 
suchung findet  man  zumeist  greifbare  Ursachen  dtTartiger  Störungen  in  Lage- 
ireränderungen  der  Gebärmutter^  in  einer  Verlegung  des  Abflusses  fies  Sekretes 
durch  Eihautfet^en  oder  dergL  Der  VoUständigkeit  halber  sei  erwähnt,  dasa 
nach  einer  aus  dem  Altertum  erhaltenen  Anschauung  der  Lochialfluss  nach 
Mädchengeburten  länger  dauern  ^  sowie  dass  bei  brünetten  Frauen  derselbe 
reichlicher  sein  soll  als  bei  blondhaarigen. 

Die  Dauer  tler  Lochialsekretion  beläuft  sich  von  2  auf  6,  seltener  bis 
zu  8  Wochen ;  was  darüber  hinaus,  ist  patholoj^isch.  In  der  Mehr/ahl  der  Falle 
versiegt  das  Loch iaisekret  bereits  im  Laufe  der  vierten  Woche,  Während  dieser 
Zeit  macht  dasselbe  besti mmte  Veränderungen  durch,  welche  seiner  Eigen- 
schaft als  Wundsekret  entsprechen.  Diese  bezichen  sioli,  von  dem  quantitativen 
Verhalten  abgesehen,  auf  die  Reaktion,  den  Geruch,  sowie  auf  das  makro- 
skopische, mikroskopische  und  chemische  Verhalten  der  Lochien*  Frisch  entleert 
reagiert  das  Lochialsekret  neutral  oder  alkalisch,  in  späterer  Zeit  häufig 
sauer  (Runge);  der  Geruch  der  Lochien  i^^t  ein  fader;  ausgeHprochen  übel- 
riechende Lochien  infolge  von  Zers^etKung  derselben  innerhalb  des  Genitaltraktes 
sind  eine  pathologische  Erscheinung.  Die  ersten  Lochien  sind  rein  blutig. 
AI»  solche  Lochia  cruenta,  auch  Lochia  rubra  genannt,  halten  sie  zu* 
meiit  bis  zum  4.  Tage,  bäuflg  aber  auch  länger  an ;  die  zunächst  rein  blutigen 
Aasscbeidungen  gehen  dabei  allmählich  in  blutig-seröse  über.  In  den  ersten 
Tagen  gehen  mit  dem  flüssigen,  nur  wenig  veränderten  Blute  nicht  selten 
(kleinere)  Coagiila,  eventuell  auch  makroskopisch  erkennbare  Eiteile  ab.    An  den 
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Vorlagen  erscheinen  vom  2.  T^e  an  die  blutigen  Stellen  von  einem  hellen 
liande  umsännit.  Bis  zum  vierten  Tage  werden  durchschnittlich  bis  zn  10<X)g 
blutiger,  bezvk\  blutig-seröser  Lochien  ausgeschieden;  doch  wird  diese  Menge 
zumeist  überschritten,  zumal  dann,  wenn  die  blutigen  Ausscheidungen  längere 
2eitf  bis  zu  8  Tagen  oder  darüber  hinaus  anhalten.  Dim  ist  allerdings,  bei 
Stillenden  wenigstanB,  schon  pathologisch,  dagegen  eine  Wiederkehr  blutiger 
Lucliien^  wenn  di«  Frauen  zum  ersten  Male  das  Wochenbett  verlassen,  eine 
gewühuliche  Krscheiuung,  Fehling  schreibt  diesbezüglich:  ^blutfreie,  seröse 
oder  eitrige  Lochien  kommen  selten  vor  dem  IL  oder  12.  Tag;  die  3choß 
blutfreien  Lochien  werden  durch  Aufsitzen  oder  Aufstehen  wieder  aufs  neue 
blutig.  Giebt  man  sich  die  Mühe,  genauer  nachzuforschen,  so  wird  man  er* 
staunt  sein  zu  hören,  dass  in  vielen  Fällen  die  Lochia  sanguinolenta  eigent- 
lich 3  Wochen  andauernj  ja  in  einzelnen  sogar  4  Wochen  und  darüber,  ohne 
dass  deshalb  von  einer  gestörten  Involution  gesprochen  werden  kann*  Es  ist 
gewiss  nicht  nötig,  die  öfters  zwischen  dem  14,-20,  Tage  auftretenden  ßlül- 
abgänge  als  ^petit  retour  de  couches*'  (Remy)  aufzufast^en  und  eine  frühzei- 
tige  Ovulation  damit  in  Zusammenhang  zu  bringen;  es  bandelt  sich  wohl  nur 
um  einfache  durch  Abstossung  von  Thromben  bedingten  Blut^bgänge." 

Mikroskopisch  besteht  das  Lochialsekret  der  ersten  Tage,  direkt  dem 
Uterus  entnommen,  der  Hauptsache  nach  aus  roten  Blutkörperchen,  welche 
zum  Teile  noch  erhalten,  zum  Teile  bereits  verändert  sind.  Daneben  finden 
sich  Fibringerinnsel,  zumeist  stark  granulierte  Leukocyten,  Deciduaelementa, 
Cervixepithelien,  Detritus.  Die  ^Scheidenlochien**  enthalten  überdies  Platten- 
epithel ien  und  Schieimzellen.  Zufällige  Beimengungen  in  der  frühesten  Zeit 
nach  der  Geburt  sind:  Vernix  c^iseosa,  Cholestearin,  Meconium,  Lanugohaare, 
eventuell  bei  Maceration  der  Frucht  Epidermisfetzchen  derselben. 

Obergehen  die  Lochia  cruenta  in  die  Lochia  sanguinolenta,  später 
serosa,  i^relche  in  einer  durchschnittlichen  Menge  von  rund  280  g  bis  zum 
6,,  nicht  selten  auch  bis  zum  10,  Tage  aasgeschieden  werden,  so  findet  man 
in  dem  dünnflüssigen  Medium  die  weissen  Blutkörperchen  an  Zahl  die  roten, 
sternförmigen  und  „Schatten^  überwiegen,  Erstere,  als  sogenannte  Locheio- 
cyten,  2—4  Kerne  mit  hellem,  deutlich  markierten  Kreise  führend,  unterscheiden 
sich  nach  Ärtemieff  von  den  gewöhnlichen  weissen  Blutkörperchen  durch  ihr 
auf  die  Kerne  beschränktes  Tinktionsvermögen.  Epithelien  und  andere  eu- 
fällige  Beimengungen  befinden  sich  in  gequollenem  Zustande  oder  in  bereits 
weiter  vorgesclirittenen  Stadien  regressiver  Metamorphose,  Man  findet  ver- 
fftlete  Zellen,  freie  Fetttröpfchen  und  reii;hlii:h  Detritus;  in  den  Seheiden- 
lochien  hat  sich  eine  reiche  Bakterionflora  entwickelt.  Fehling  bezeichnet 
diese  Art  von  Lochien  als  Lochia  sanguinolenta  und  verwirft  deren  Bezeich- 
nnjig  als  Lochia  serosa.  Diese  gehen  nach  gewöhnüch  nur  kurzem  Bestände 
in  die  Lochia  alba  über,  welche  das  Endstadium  des  Uterus -Wundsekretes 
dai'stellen.  Ihrem  makroskopischen  Aussehen  nach  hat  man  dieselben  auch 
liOchiti  lactea  genannt.  Das  Sekret  erscheint  zu  dieser  Zeit  rabmartig,  es 
besteht  der  Hauptmasse  nach  ans  Eiter.     Doch  findet  man  häufig  ancfa  mehr 
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scUeimiges,  selbst  glasiges  Sekret,  besonders  gegen  Ende  des  Wochenhettes. 
Blntbeimengungen  können  zu  jeder  Zeit  auftreten.  Die  Menge  der  Lochia 
alba  beträgt  durchschnittlidi  200  g. 

Im  mikroskopischen  Bilde  herrschen  Eiterkrirperchen  verschiedenster 
Form  und  Grosse  vor ;  daneben  finden  sich  Epithelien  aller  Art,  FetttröpfcheHi 
Cbolestearin schollen  und  verein?ielte  junge  BindegewebszeÜen, 

Die  chemische  üntersucbung  der  Lochien  durch  Scherer  u.  a. 
hat  deren  Zusammensetzung  aus  Ei  weiss,  Mucin-  und  Fettstoffen  ergeben;  von 
anorganischen  Stoffen  hnden  sich  n.  a.  Chlor,  Phosphor,  Eisen,  in  Form  von 
Salzen,  Die  bisher  spärliche  Ausbeute  lässt  eine  Bearbeitung  dieses  Gebietes 
auf  biochemischer  Grundlage  wünschenswert  erscheinen* 

Von  grossem  Interesse  sind  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen 
Forschung  in  Bezog  auf  das  LocbialsekreL 

Was  das  Verhalten  der  Ut«rug]ot-biL^n  balrifft^  no  wurden  nacb  den  lelztc^n  Unter- 
suchungen vop  D  ü  il  e  r  l  e  i  n  und  W  i  n  t  e  r  ri  i  t  e  bei  250  ficberfi  Pien  \V  Öcbnifrinnen  in  7  °,  o 
der  Fftlle  Keime  gefunden,  welche  äuf  allen  Näbrbt>den  aut'gingi^n^  10"  o  solcher  erwiesen  üicb 
als  obligat  anaßrobe;  jti  83 'V^  blieb  der  Agar  steril.  In  den  ersten  Tagen  des  Wochen* 
bvttea  ist  die  Gebärmutter  hoble  der  Wöcbnerin  in  der  Regel  keimfrei  (D  0  d  erle  i  ti)^  Von 
Keimen  fanden  s^icb  in  den  Utern^Jocbien  am  bäufigaten  Streptokokken,  Gonokokken 
nnd  StAphylokokketi,  daneben  »ber  auch  8läbchen-  nud  Kokkenfonnen  noch  unbegtimniter 
Art.  ßakterJologisch  gelingt  es,  Übergänge  vom  gesundfn  zum  pHtbologiscben  V'erbalteu 
dea  Lochia Isekreteä  fesit zustellen ,  welcbe  kliniecb  aieh  nicht  offenbaren ,  ael  ea ,  daäs  die 
Widers tandarähigkeit  des  Organiamus  sich  der  £eima  erwehrt»  sei  t%^  dnsa  deren  Virulenz 
absolut  oder  relntiv  vermindert  i^t.  Vogel  fand  im  Frübwocben bette  den  Uterua  bei  ge- 
bunden Wöt^bne rinnen  meint ens  keimfrei ;  alh^dinga  fanden  sieb  aucli  Keime  ^  selbst  Strepto- 
kokken —  cibne  Erscheinungen  zu  machen.  Im  Sp  ät  w  o  cb  enbette  isl  da8  Sekret  zumeist 
keiiiihaUigt  doch  verursachen  die  Keime  £u  dieser  Zeit  noch  aeltener  (Fieber-)  Erscheinungen. 

Weitere  Unterancbungen  mit  zum  Teile  von  den  obengenannten  abweichenden 
Ergebnissen  liegen  vor  von :  Burckhardt*  Czemiewsbi,  v.  Franque.  Franz,  Gönner. 
Bögt  er,  Krönig,  Merig«^  Ott,  Sc  hauen  stein,  Strauss»  Thomson,  Toledo, 
St 3b  1er  und  Winkler  u.  a.  Die  beiden  letztgenanntea  Autoren  konstatierten  das 
Vorkommen  vflrwiejKend  sapropby tischer  Keime-  Burckhardt  und  Franz  betonen  be- 
BODders  für  das  Spätwoobenbett  die  Gefabr  der  Ascerjdenz  patbogener  Scheiden  keime,  da 
die  Cervjx  zumeist  bis  zum  II.  oder  12.  Tage  offen  und  zu  dieser  Zeit  die Gebürmutterhöhle 
steta  keimbaltig  gefunden  wird.  In  Bezog  auf  weitere  Detaila  verweise  icb  auf  die  Mono- 
tirripbie  von  8tolt£,  als  eine  der  jüngsten,  und  am  eingehendsten  die  hierher  gehörigen 
Fragen  behandelnden  Arbeiten. 

Die  Virulenz  der  (Subeiden^l  Lochien  ist  schon  lange  bekannt.  Mftjrhofer  bat 
als  erster  (im  Jahre  1865)  Vibrionen  in  denselben  n^cbpewiesen .  nachdem  bereits  die  Kr- 
fabrnTTg  gelehrt  hatte,  dass  die  Inc^kulation  von  LocbmUekret  auf  Fingerwunden  t'flr  Äizte 
und  Pflegerinnen  unter  Umstünden  ebenso  verhängnisvoll  werden  könne,  ab  eine  Übertragung 
derselben  auf  die  Nabelwunde  des  Kindes.  Diesbezüglteh  wurden  die  Scbeiden-Lochien  u.  a. 
von  V.  Rokitansky*  Kehr  er  nnd  K  a  r  e  w  s  k  i  untersuchte  Tiert^xperimente  erwiest- n 
zunächst  das  Auftreten  von  Phlegmonen  nach  subcutaner  Kinverleibung  vou  Locbial^ekret i 
Lehrer  scheute  eicb  nicht»  dieses  Experiment  an  Wöchnerinnen  zu  wjederholen  und  fjind 
tfine  steigende  Virulenz  der  Lochien  bis  zur  zweiten  Woche  des  Puerperium.  Die  Frage, 
wann  dieselbe  schwiodet,  steht  noch  olfen. 

Die  Menstruation  tritt  bei  nichtsti llentien  Frauen  normalerweise 
B|mt*jstens  6 — ^8  Wochen  nach  der  Gehurt,  bei  Stillenden  annähernd  innerhalb 
desselben  Termines  nach  dem  Abstillen  wieder  ein,  voraiisgesets^t,  dass  in- 
iswigcfaen  eine  Konzeption  nicht  stattgefunden  hat. 
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In  der  3.  Woche  des  Puerperiums  auftretende  Blutungen,  nach  Remy- 
Etienne  in  ca.  60 ^/o  der  Fälle  zu  konstatieren,  als  ;,petit  retour  de  couches* 
aufzufassen,  liegt,  wie  bereits  früher  bemerkt,  im  allgemeinen  kein  Grund 
vor.  Es  handelt  sich  in  derartigen  Fällen,  wenn  nicht  pathologische  Verhält- 
nisse (Zurückbleiben  von  Eiteilen,  Subinvolutio  uteri)  die  Blutung  veranlassen, 
zumeist  um  eine  späte  Nachblutung  aus  den  Uteroplacentargefässen.  Bei 
Erstwöchnerinnen  ist  ein  Wiedereintreten  der  Periode  zu  dieser  frühen  Zeit 
eine  nicht  selten  zu  beobachtende  Erscheinung. 

Nach  Bendix  tritt  bei  der  Hälfte  aller  Frauen  die  Periode  nach 
3 — 8  Wochen  ein;  Remy  fand  unter  Stillenden  57°/o  amenorrhoisch,  43 ^o 
derselben  hatten,  und  zwar  26 "/o  von  diesen  ihre  Menses  regelmässig. 

Nach  Schatz  ist  bezüglich  des  Eintrittes  der  Menstruation  in  Analogie 
mit  jenem  der  Schwangerschaftswehen  ein  vier-  und  ein  sechswöchentlicher 
Typus  zu  konstatieren.  Diese  Beobachtung  gilt  sowohl  für  Stillende  als  für 
Nichtstillende  und  betrifft  erstere  sogar  häufiger.  Die  erste  Menstruation  wäre 
also  am  42.  oder  28.,  21.  oder  14.,  10.— 11.,  eventuell  schon  am '7.  Tage 
des  Wochenbettes  zu  erwarten. 


Brustdrüse. 

Das  Verhalten  der  Milchdrüse  beansprucht  eine  gesonderte  und  aus- 
führliche Besprechung.  Doch  können  im  folgenden  nur  die  wichtigsten  Ei^eb- 
nisse  der  reichen  Fülle  von  Arbeit,  welche  für  einzelnen  Frage  geradezu  ein 
Lebensstudium  bedeutet,  berücksichtigt  werden.  Dies  gilt  in  erster  Linie 
von  dem  Chemismus  der  Milch,  an  dessen  genauerer  Erforschung  noch  immer 
fortgearbeitet  wird. 

Zur  Stammes-  und  Entwickelungsgeschichte  der  Milchdrüse. 
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Fig.  3.  Fig.  4. 

Homo  embryo.  Homo  adultus. 

Nach  Klaatsch,  Zur  Morphologie  der  Säiigetierzitzen. 
Dr  Gebiet  dos  DrQsenfeldeB,  (7ir  Cutiswall. 

Ontogenetisch  Ifisst  sich  die  erste  Stufe  der  in  den  höheren  Tierklassen  als  solche 
deutlich  ausgebildeten  Brust-  bezw.  Milchdrüse  bei  den  Monotremen  in  Gestalt  einet 
Haat-Drüsenfeldes  nachweisen.     Kin  zweites  Stadium  stellt  das  Vorhandensein  eines 


Fig.  6- 

Anlage  des  BCilchapparatea  eines  Flitua  von  44,5  cm  Länge. 

JIK  MllehkantL 


Das  DrÜsenBekret  ist  ein   gemischtes  ^   der  Kauptsacbe  nach   aus  Seh  weiss   and 

Taig  bestehend,   demnai^h    als   wesentlichste   Bestandteile  Eiweiasstoffe   und  Fett  ans  dam 

Hauttalgt,  sowie  Wasaer,  Fett  und  Sähe  als  Sekrete  der  SchweissdrQsen  etithaltend.    Diese 

Sekrete  dienen  den  Neugeborenen  der  Monotremen  als  erste  Nahrung,  welche  sie  durch  Ab* 

r.  Wioekel,  Hindbneh  tlfsr  Gftbnrtsliülf*.  IE.  11 
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Br  uätd  rü&en  n  tilage.    Bruat  w  ar^e. 


lecken  »ufin^bmeii,  —  Bei  Tieren,  welche  Junge  xur  Welt  bringen,  die  einer  wrt« 
gprechenti  vorbei eiteten  N^htüng  bestiminter  ZugammeDsetzung  bedürfen,  hat  sich  die  £r- 
näbruüggdrü&e  alhiiahlidi  tn  immer  huberer  VuDkommenbeii  entwickelt  und  wird  hier  ik 
Zitze,  Euter,  Brustdrüse  od  or  als  Brust  schlichtweg  be iseichnet     ßettn  Eliiginiib  ' 
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Anlage  des  Milchapp^ates  beim  Neugeborenen. 
VF  Fnpllkivt^eh«,  AQ  ATinfilimn^BKang,  f»^  glatte  Mnikulatur« 

iHtirt^elfc  aich  aus  der  Mammartasche  eine  eigene  Zitzentasche  mit  einer  sekundären  Zitie« 

bei  der  Maun  nur  mehr  eiat^  lekundäre  ZÜKe  ohne  Zitzeatascbe;  beim  Menschen  begegnet 
wir  dt»ni  entap rechenden  Atavisniüa  in  Form  der  Fbcb brüst  mit  eingebogener  Wur^e  (Päpilli 
inyartita),  welche  hier  gleichsam  eine  sekundäre  Zitze  diirsteUt,    Bei  den  Huftierei 


^ 


\ 


If/" 


WHM 


^ 


X> 


N^: 


Durchschnitt  dnrcb  eine  normale,  cytindrisehe  ßruetwarse, 

i'h'  PipUlonfureke,    WBM  glult«  Mii«kiil»lur  doft  Wamenhafui,    Vf  Verbicidungslkaera,    J/r  InaenmilsImLiituir 

der  PipULe. 

bleiben  die  Mammartascben  (als  Euter)  persistent;  bei  FFet^en  finden  sich  zwei  gross« 
Gftnge.  welche  ab  durch  ArjeiuauderrÜcken  zweier  primärer  Zitzen  ent^taDden  £u  he 
trachten  sind.     Die  Zitzen  stilhst  entstehen  durch  den  Eeiji  de$  Sau  gen B^ 

Der  Sitx  der  Milcbdrasen  vertiert  nucb  der  Art  des  Tieres:  zumeist  finden  ardi 
dieselben  Aber  die  Brust  oder  den  Bauch  verteitt;  ihre  Zahl  entspricht  im  allgemeinen  d«r 
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Zu  hl  der  geworfenen  Jungen.  Bei  vietbrQetigen  Tieren  findet  man  die  Zitzen  in  zwt'l 
gregett  d&a  ESrpftrende  m  kün vergierenden  Linien  angeordnet;  beim  Menschen  werden  ver- 
sprengtet überzählige  Brnetdrüeen  bezw.  Warzen  oberlialb  der  ijormwlen  Brust warxe  steJs 
aufifterhiilb  der  HantmiUftrlinie.  unterhalb  dieser,  der  Mittellinie  mehr  mindt^r  genähert  en- 
g«trüffen.  Nur  nebenbei  gei  hemerkt,  da^»  derartige  accesiormche  iJruf^tdrllaen  anch  im 
Gesichte,  in  der  Achselhöhle,  an  den  Schamlippen,  in  der  Bauchhaut*  sowie  an  der  Vorder- 
fldcbe  dea  Oberacberikele  Wobacbtet  werden  kann. 

Normaierweise  giebt  sich  heim  Menschen  im  se weilen  Krnchfnvonate  eine  Einsenkung 
d«r  Oberbau^  im  Bereiche  dea  DrÜaenfeldea  »Is  iihjlogenetiRebea  Analogon  der  Mammar* 
tAJNcbe  zn  erkennen;  die  primitive  epitheliale  Anlage  des  Milchdrüaenappnrates  tat  durch 
eine  aaa  ektodermalen  Zellen  gebildete  Leiste  —  Milcbl  eiste  —  angedeutet.  Auf  dieaer 
Linie  erbeben  sich  die  Milchbügel,  in  dessen  Bereiche  die  Drüsenentwickelniig  Btatthat. 
Später  erhebt  aicb  das  DrU^enJeld  aU  Papille;  der  bei  einzelnen  Tieren  ao  mächtig 
entwickelte   CutiawftU  bleibt  nnterhalb  dea  Niveaus  derselben. 

Die  Milchgänge  entstehen  aus  10— 12  Gewebeknospen  und -Zapfen,  die  aUm^blich 
kanalisiert  werden;  sie  streben,  in  der  Tiefe  geschlossen,  an  die  OberflUcbe  und  aind  auch 
an  der  Peripherie  znoAcLbt  noch  durch  einen  Oberhauthornzellen-Pfropf  verachlossen.  —  An 
der  aosgebildeten  Brust  entspricht  dem  ursprünjclichen  Drüsenfelde  die  Areola.  Die 
^  onlgomer  jacben  DrO^en  nehmen  eine  Mittelstellung  Ewischen  den  Milch-  und  Talg- 
drüaen  ein. 


Physiologie  der  Laktation. 
Eintritt  uod  Dauer  der  Milchsekretion. 

Die  Brustdrüj^e  secerniert  bereits  beim  Neugeboreßen,  ^ie  SteifeTi- 
sand  (1B45)  zuerst  nachgewiesen  hat  Colostrum  (Hexenmüch);  es  ist  dies 
eine  TeilerscheinuTig  der  zu  dieser  Zeit  lebhaft  entwickelten  allgemeinen  Drüsen- 
thätigkeit  des  Kindes  und  nach  Basch  insbesondere  auf  das  Bestreben  zurück- 
tut uhren,  durch  das  gegen  die  Oberfläche  \ord ringende  Sekret  die  Hornpfröpfe 
in  den  Endstucken  der  Drüsenausführungsgänge  zu  lockern.  Bisweilen  tritt 
eine  neuerliche  Sekretion,  jedesmal  aber  eine  deutlich  sichtbare  und  häufig 
auch  subjektiv  unangenehm  empfundene  Anschwellung  der  Brust  mit  dem 
Eintritte  der  Pubertätsperiode  auf,  indem  sich  zu  dieser  Zeit  die 
Dr  üsenb  iäst'h  en  stärker  entwickeln.  Im  schwangeren  Zustande  ver- 
grössert  sich  die  Brust  vom  2.  Monate  an  und  beginnt  stets  vor  Ablauf  der 
ersten  Hiilfte  der  Schwangerschaft,  Colostrum  abzusondern. 

Die  Milch  Sekretion  gieht  sich  durch  eine  gewöhnlich  zwischen  dem 
2,  und  4,  Wot'henbettstage  auftretende  pralle  Anfüllung  der  Drtisenläppchen 
zu  erkennen,  wodurch  die  Brustdrüse  vergrössert,  empfind  lieh  und  gespannt 
wird.  Das  sogenannte  E  i  n  s  e  h  i  e  s  k  e n  der  Milch,  welches  durch  früh- 
zeitiges Anlegen  befördert  werden  kann ,  da  dieser  physiologische  Reiz  die 
Sekretion  anregt  und  s^teigertt  ist  zumeist  von  ausgesprochenen  subjektiven 
Empfindungen  begleitet.  Genauer  beobachtende  Frauen  empfinden  ein 
mehr  minder  deutliches  Rieseln  tind  Prickeln  in  der  Brust,  während  das 
Spannungsgefühl  auch  weniger  t^jensiblen  deutlich  stum  Bewu^&tsein  gelang! 
Letztere  Erscheinung  ist  ein  Ausdruck  der  vermehrten  Gewebsspannung  der 
Brust  infolge  der  Anfiillung  der  Drüsenläppchen  mit  Milch,  welcher  Vorgang 
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von  einer  mehr  minder  beträchtlichen  Hyperämie  begleitet,  sieh  recht  scbmen- 
haft  äusäem  kann.  Abgesehen  Ton  der  spontanen  Sehnaerxbaftigkeit  der  Brast 
treten  bei  Bewegung  der  Arme  Schmerzen  in  den  gegen  die  Achselhöhle  zxk 
sich  erstreckenden  Ürüsenlappchen  auf^  welche  dann  erst  schwindelig  bis  durch 
eine  ausgiebige  Entleerung  der  Brust  eine  Kntlastung  derselben  erfolgt  ist. 

Bei  Stillenden  vollzieht  sich  dieser  Ausgleich  allmähliüh  von  seihst;  bei 
Nicbtstillenden  mnss  diesbezüglich  bänSg  künstlich  nachgeh^ilfen  werden. 

Die  in  der  allerersten  Zeit  entleerte  Milch  hat  eine  stark 
wässerige  Bescbaffenheit  und  zeigt  noch  reichlich  Colostrnmbeimengungen;  in 
diesem  Zustande  stellt  sie  vom  3.  bis  zum  5.  Tage  ein  Gemenge  von  wechselnder 
Zusammensetzung  dar.  Die  ausgebildete  Milch  ist  ein  Sekret,  welchem 
alle  Stofife,  deren  der  Säugling  bedarf,  in  entsprechender  Form  enthält.  Nach- 
dem die  Salzgehalte  der  Müch^  und  Blutasohe  durchaus  verschierlen  sind 
(Bunge),  muss  den  Brustdrüsenepithelien  eine  elektive  Eigenschaft  innewohnen. 
Teleologisch  sind  also  die  Drüsenzellen  der  funktionierenden  Brust  mit  beson- 
deren chemischen  Potenzen  ausgestattet. 

Die  Dauer  der  Milchsekretion  schwankt  innerhalb  zum  Teile  will- 
kürlich variierbarer  Grenzen.  Bei  fortgesetzter  Funktion  kann  dieselbe  ein 
Jrthr  nnd  auch  verschieden  lang  darüber  anhalten,  im  allgemeinen  wird  der 
natürliche  Terrain  der  Laktation  in  der  Dauer  von  9  Monaten  häuliger  abge- 
kürzt als  überschritten.  Bei  Nichtstillen  oder  frühzeitigem' Abstillen  versiej^t 
die  Milchproduktion  in  der  Regel  innerhalb  weniger  Tage,  wobei  die  Zusam- 
mensetzung des  Sekretes  regressiv  jene  Metamorphosen  durchmacht,  wie  sie 
bei  der  Umwandlung  des  Colostrum  zur  Milch  progressiv  vor  sich  gehen.  Düker 
beobachtet  man  auch  bereits  nach  kurzen  Pausen,  wenn  das  Kind  zu  wenig 
Milch  abgesaugt  hat»  das  Auftreten  von  Colostrumkörperchen  in  der  Milch^  ein 
Befund,  der  häuüg  Verdauungsstörungen  bei  Säuglingen  zur  Folge  hat.  Dass 
die  Sekretion  auch  nach  längerer  Unterbrechung  noch  eingeleitet  werden  kann* 
ist  eine  interessante  und  praktisch  beachtenswerte  Thatsache,  Misrachi 
gelang  e;^  durch  Faradisation  der  Brustdrüse  noch  nach  dreiwÖchentlicheTn 
Stillstande  ihrer  sekretorischen  Thätigkeit  eine  weiterhin  anhaltende  Milch- 
produktion zu  erzielen. 

Es  scheint  überhaupt  nur  eines  ,, passenden  Reizes^  zu  bedürfen,  um  die 
Milchsekretion  in  Gang  zu  bringen^  was  Biedert  daraus  schliesst,  dass  er 
dieselbe  bei  einer  ausserhalb  der  FortpHanzungsperiode  befindlichen  Frau, 
während  einer  Brustdriisenentzündung  eintreten  sah. 

Mechanismus  der  Milchentleerung, 
Der  Mechanismus  der  Milchentleerung  erfolgt  während  des 
Säügens  durch  Aspiration  und  gleichzeitige  Kompression  des  Warzenhofes 
{Basch)>  Eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spielen  hierbei  die  glatten  Muskel- 
fasern, welche  in  spärlicherer  Menge  in  den  von  Bindegewebe  umgebenen 
Ausfübrungagäogeii.  reichlicher  und  in  bestimmter  Anordnung  in  der  Areola, 
sowie  in  der  Mammilla  vorhanden  sind.    An  der  Basis  der  Papille  findet  sich 
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eine  cirkuläie  Mii^kelplatte  (Rein),  ¥?ekhe  als  niwscuK  sousareolaire  (Sappey) 
zum  TeiJe  in  die  Areola  ausstrahlt* 

Die  Papille,  durchsclinittlith  1,4  cm  hoch  und  1,1 — 1,3  cm  dick,  als  Trink- 
ansatz  und  gleichzeitig  als  Verschlussappnrat  dienend^  ^^ird  vorwiegend  von 
Längsfaserbündeln  durch/ogen;  diese  durchkreuzen  sich  mit  den  sphinkter- 
artig  angeordneten  Bingl'asersystemen  xu  vielfach  verschlungenen  Netzen.  Bei 
Insnificienz  dieses  MxiskeherschlnsFapparatee  flieset  die  Milch  ans  (Milch- 
fluss,  Spontan fluss),  eine  Erscheinung,  die  in  geringerem  Grade  anch 
im  Anschlüsse  an  das  Saugen  (Sangfluss  |Kehrer])  zu  beobachten  ist. 
Hierbei  handelt  es  ^i<h  um  eine  Mittelstellung  der  Papille  zwischen  Ruhe- 
nnd  Erektionsznstand ;  der  Mnskeltonus  ist  herabgesetzt,  die  Milcbausfuhrnngs- 
gänge  stehen  mehr  minder  offen  (Basch).  In  dieser,  der  Expressionsstel- 
lung,  ist  die  Papille  nicht  im  stände  einem  erhöhten  Sekretionsdrucke  ent- 
sprechend Widerstand  entgegenzusetzen,  wodurch  ein  erheblicher  Milch- 
verlust eintreten  kann«  Mit  dem  Studium  dieses  Pbänomens  haben  sich  u« 
a.  T.  Herff,  Kehrer,  Leube  und  v.  W i n c k e l  hefaast.  Bemerkenswert 
ist  der  Umstand,  dafs  der  Milchfluss  hätitiger  nach  der  ersten,  als  nach 
wiederholten  Geburten  beobachtet  wird.  Mehrfach  wird  angenommen,  dass 
abnorme  nicht  näher  bestimmte  Innervationsvorgänge  bei  dem  Zustande- 
kommen des  Milchiiusses  eine  Rolle  spielen.  Kehrer  behauptet^  dags  durch 
eine  venöse  Kongestion  die  strotzenden  Mücbgänge  mechnniscb  entleert  werden  ^ 
ein  Vorgang,  dem  man  auch  gelegentlich  der  Erektion  der  Waxze  eine  be- 
pcmdere  Bedeutung  zuschrieb  (v.  Herff), 


Allgemeines  und  Experimentelles  über  Qualität  und  Quantität 

der  Milch, 

Experimentell  hat  man  die  Sekretion  der  Brustdrüse  in  mehrfacher 
Weise  xu  beeinflussen  versucht.  Es  ist  sichergestellt,  dass  durch  Reizung 
sensibler  Warzennerven  von  dem  im  Rückenmark e  befindlichen  Centrum  aus 
ein  reflektorischer  Reiz  auf  die  sekretorischen »  sowie  auf  die  Gefäesnerven 
der  Brustdrüse  übertragen  werden  kann. 

Ner>*endurchschneidungen  —  genauere  Untersuchungen  bezüglich  des  Ver- 
bal tens  der  N en en  der  Brii st  liegen  von  Eckhardt,  Winkler,  van 
Tnssenbroeck,  Basch  und  Brun  vor  —  ergaben  in  Eckhardts  und  de 
Sinetys  Versuchen  keinen  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Milch.  Ersterer 
experimentierte  an  Ziegen,  bei  welchen  er  den  aus  dem  Nerv,  spermat.  ext. 
kommenden  Drüsennerv  durchschnitt,  de  Sinety  an  Meerschweinchen* 
Mironoff  behauptete  auf  Grund  seiner  Versuchsergebnisse,  dass  die  Nn. 
spermat.  ext.  und  epigastr.  die  Milchsekretion  in  dem  Sinne  beeinflussen^  dass 
nach  ihrer  Durchtrennung  eine  Veringerung  letzterer  zu  beobachten  sei, 
Nachdem  diese  Erscheinung  erst  einige  Tage  nach  der  Operation  eintritt, 
müssen  innerhalb  der  Drüse  auch  selbständige  Nerrencentren  funktionieren* 
V,  Herff  konnte  weder  durch  Erregung  noch  nach  Üurcbschneidung  der  zur 
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Drüse  führenden  siühtbaren  Nerven  eine  bemerkenswerte  Änderung  Abt  Se- 
kretion kon.statieren.  Es  ist  naheliegend  anzunehmen^  das«  die  Sekretion 
durch  Erregung  der  Vasodilatatoren  gesteigert  und  durch  Beschränkuiig  d«r 
ßlutzufuhr  vermindert  werden  kann.  Oiese  Beobachtung  klinisch  zu  verwertÄD 
empfiehlt  Schrader  und  verordnet  bei  Milcbmangel  kühle  Halbbäder.  Zur 
Zeit  der  Sekretion  ist  die  Temperatur  dar  betreflfenden  Brust  stets  erhöht 
(C  h  a  t  e  1  e  t)*  Die  Resu Itate  R  ö  h  r  i  g  s ,  durch  elektrisch e  Rei^ang  eine 
raschere  Entleerung  der  Milchdrüse  erisielen  zu  können,  beruhen  nach  Heiden- 
hain  und  Eckhardt  lediglich  auf  der  Einwirkung  des  elektrischen  Stromes 
auf  die  muskulären  Elemente  der  Drüse,  Sind  auch  die  Ergebnisse  der 
physiologischen  Unteranchungen  in  dieser  Richtung  nicht  vollkommen  einwand- 
frei, so  herrscht  doch  in  der  Annahme,  dass  zur  Zeit  der  Laktation  den 
Nenreu  der  Brustdrüse  sowohl  eine  erhöiite  Vitalität,  als  auch  ein©  nume- 
rische und  quantitative  Zunalime  zukommt,  altgemeine  Übereinstimmung,  Brst 
jüngät  hat  Bruns  an  weissen  Ratten  eine  Vermehrung  der  Faserzelleo  schon 
während  der  Gravidität  und  daneben  eine  Vergrösserung  des  Querschnittes  der- 
selben, annähernd  in  dem  Masse  als  sich  die  Fairem  vermehren,  nachgewiesen. 
Die  Sekretion  der  Bru^t  erfolgt  nach  dem  Anlegen  in  durchschnittlict 
5—140  SekuuLlen,  im  Mittel  nach  etwa  ^,'4  Minuten  und  dauert  ungefähr 
6 — 8  Minuten* 

Die  zuerst  entleerten  Proben  erweisen  sich  in  ihrer  Zusammensetzang 
gegenüber  den  späteren  etwas  verschieden,  vor  allem  den  Fettgehalt  betreffend, 
welcher  bei  erster en  stets  geringer  gefunden  wird.  Andere  Schwankungen 
der  chemischen  Zusammensetzung  der  Milch  sind,  abgesehen  von  äusseren 
Einflüssen  (Lebensweise  im  allgemeinen  and  Ernährung  im  besonderen)  in 
erster  Linie  von  der  Dauer  der  Sekretion  abhängig.  Mit  dieser  nehmen 
Menge  und  Fettgehalt  der  Milch  gewöhnlich  bis  zur  8.  Woche  zu* 

Wie  die  Dauer  des  Stillens,   so   befördert   häutige  Entleerung  der 
Brust  nicht  nur  die  Menge  sondern  auch  den  Fettgehalt  der  Milch.     Dieser 
erreicht  nach  Schere r  im  fünften  Monate  sein  Maximum,     Desgleichen  er- 
fahrt   der  Kasein-  wie  der  Zuckergehalt  eine  stetige  Zunahme  (Marc band, 
Pfeiffer,  Seh  er  er,  Simon),     Der  Aschengehalt   hält  sich  annähernd   aaf 
der  gleichen  Höhe*     Auf  die  genaueren,  übrigens   nur  innerhalb   der   physio- 
logischen Grenzen  sich  bewegenden  Differenzen  einzugehen^  hätte  keinen  Wert. 
B a a m m  und  [ 1 1  n e r  gebeti  iila  taoiporftreSchwankang&n  der  If liebwert« 
folgende  Perce]]t'Zd.l]len : 
15&i  derselben  Frau:  Eiweiga  1,41 —-'^löO,     bei  ver^ähiedeDen  Frauen^  Eiweiss  1^72 — 2,42« 
Fett        1,42—5,25,  Fett        2,60 -4M 

Zucker    5,04—7,76.  Zucker    5,08-7,75, 

Asche     0J6-0,36,  Asche      0,18—0,28, 

Bezügltch  der  festen  Be £< tan d teile  eoU  die  zuletzt  entiet^te  Milch  am  rt^iebttea  an 
solchen  aein;  die  Milch  vou  Frauen,  welche  bereits  mehrmala  geboren  habeu,  enthält  Im 
allgemeinen  deren  mehr,  als  jene  von  Erstwöcbm^rinnen. 

Die  ü  r  ö  a  s  e  der  M  i  1  c  h  p  r  o  d  u  k  t  i  0  n  ist  sowohl  indinduellen  ak  auch 
periodischen  Schwankungen  unterworfen.     Interessant   ist  die  Thatsache^  daü 
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diesimzüglich  auch  an  den  beiden  Brüsten  erhebliche  Unterschiede  bestehen 
können,  wie  dies  in  gleicher  Weise  von  der  Qualität  der  Milch  behauptet 
wird-  Im  Durchselmitte  beträgt  die  während  der  ersten  Woche  innerhalb 
24  Stunden  abgesonderte  Milch  menge  ^h  Liter,  um  im  Laufe  eines  Jahres 
bis  auf  1^/4 — l^la  Liter  zu  steigen. 

Quantität  und  Qualität  der  Milch  sind  von  einer  grossen  Zahl 
von  Umständen  abhängig.  Kehrer  achreibt:  ,5 Der  Komplex  ererbter  und 
erworbener  anatomischer  Eigenschaften  und  davon  abhängiger  Thätigkeiten, 
den  wir  Individualität  oder  Charakter  nennen,  findet  wie  in  anderen  tierischen 
Vorgängen y  so  auch  in  der  Milchabsonderung  seinen  bestimmten  Ausdruck,** 
Diesbemglich  spielt  die  Rasse  unleugbar  eine  Holle. 

80  berracht  beispielsweise  in  BöhmBa,  Mähi-en  und  UüjrAtn,  sowie  in  Hessett  11  »d  im 
Umierehäag  an  UugUehen  Ammeu  im  allgemeinen  kein  Mangel;  auch  die  Japanerirmeo,  ao* 
wie  die  Jüdmneu  djt^nen  sich  zum  Stillgesch&f^  in  einenn  relativ  hohen  FroKeataat^e,  wäbrend 
es  in  anaerea  Alpenländern,  vor  nllem  in  Tirol  schon  schwer  ffilltt  zum  Stillen  geeignete 
Mütter  edcr  Ammen  zü  finrleu.  Dieser  0 beistand  macbt  sich  hucIi  anderwärts  und  zwar 
vornebmlich  dort  geltend,  wo  seit  Generationen  der  natürlichen  Entwickelung  der  Brust  keine 
Beachtung  geschenkt  oder  dieselbe  geradezu  künstlich  zurückgehalten  wird.  Mag  es  auch 
vielfach  zum  guten  Tod  gehören,  Ämmtn  aus  bestimmten  Gegenden  zu  beziehen,  so  go- 
bietet  doch  häufig  genug  der  that^ächlich  besiehende  Mangel  an  geeignetem  Material,  zu 
dieaem  Verlege  ah  eitsmiltel  zu  greifen.  l!^s  wäre  nur  zu  wünschen,  dass  FehlinKaH»t 
b«folgl  würde,  es  möchten  konsequent  alle  Frauen  sich  wenigstens  zu  einem  Ver- 
suche  des  Stillens  herbeilssaen,  mUaate  es  dadurch  doch  allmählich,  d.  k  im  Laufe  von 
einigen  Menschenaltern  gelingen,  durch  Steigerung  des  betreifenden  AhuenplAsmaB  das  weib- 
Jiebe  Geschlecht  zum  Stillen  wieder  tauglich  zu  machen,  — 

Von  pathologischen  Verhältnissen  (AI  Ige  mein  erkrankungen,  Affek- 
tioneD  der  Brust)  abgesehen,  ist  die  Milchmeöge  von  dem  Verlaufe 
der  Geburt  insofern  abhängig,  als  dieselbe  nach  Frühgeburten,  besonders  nach 
Totgeburten  in  der  Regel  gering  zu  sein  und  zumeist  binnen  kurzer  Zeit  zu 
versiegen  pflegt.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  kann  sich  auch  ein  stärkerer 
Blmtverlus^t  in  diesem  Sinne  geltend  machen;  bei  dem  rasi^hen  Wiedereraatze 
des  Bltites,  spielt  dieser  Umstand  jedoch  nur  bei  excessiven  Blutverlusten  eine 
Rc»lle.  Dass  einem  länger  dauernden  Hungerzustande  eine  weit  grössere  Be- 
deutujig  zukömmt,  ist  einleuchtend,  wissen  wir  doch^  welchen  mächtigen  Ein- 
fluES  die  Ernährung  auf  sämtliche  Körperfunktionen  und  -Sekretionen  aus- 
übl  Der  allgemeine  Ernährungszustand  spielt  indes  keine  konstante 
Kolte.  Baumm^  lUner,  Temesvary  u.  a,  leugnen  einen  Einfluss  des- 
selbeD  auf  die  Funktion  der  Milchdrüse  überhaupt,  indem  kräftig  und 
blültend  aussehende  Frauen  keineswegs  mehr  und  bessere  Milch  zu  liefern 
brauchen,  als  schwächliche  und  weniger  gut  ernährte.  Ebenso  wenig  als  von 
der  Körperfülle  ist  die  Milchproduktion  von  der  Grösse  der  Brust  ab- 
hängig (Temesvary). 

Fütterungsversuche  an  Menschen  wie  an  Tieren  haben  ergeben, 
dass  eine  reichliche  Ernährung,  vor  allem  mit  Eiweissstoflfen,  ebenso  wie 
direkte  Fettzufuhr  nicht  nur  die  Menge  sondern  auch  den  Fettgehalt  der 
Milch  erhöhen*    Kohlehydrate  erweisen  sich  diesbezüglich  ohne  nachweisbaren 
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EinHuBS-  BauEim  und  andere  haben  festgestellt,  dass  Mästung  durcJi  Zafubr 
stickstoffreicher  Nahrung  den  Fettgehalt  steigere.  Diese  Erfahrungen  werden 
praktisch  verwertet,  indem  man  die  Diät  der  Stillenden  entsprechend 
richtet  Daher  besteht  auch  die  Ammenemährung,  in  der  Absiebt  dadi 
eine  quantitativ  imd  qualitativ  entsprechende  Milchsekretion  zu  erzielen^ 
traditionell  aus  möglichst  ^^ kräftigen"^  Speisen,  Allerdings  hat  man  im  Lanfe 
der  Jahre  erfahren,  dass  den  verschiedenartigen  Suppen,  auch  den  ^Kraft- 
brühen" der  vermeintliche  Wert  nicht  zukommt.  Der  Speisezettel  der  Stillen- 
den enthält  an  deren  Stelle  zweckmässiger  Milch,  Eier,  Mehlspeisen,  mehl- 
haltige  Gemüse,  konzentriertes  vegetabilisches  Ei  weiss  (Hülsenfrüchte  in  Püree- 
form)  und  leicht  verdauliches  Fleisch*  Bei  allzu  reichlicher  Emalirung  mit 
animalischen  Stoffen  kann,  wenn  dieselben  zu  starkem  und  raschen  Fettan- 
satz führen,  die  Milchsekretion  sogar  versiegen.  Daran  nicht  Gewöhnte  dürfeü 
nur  allmählich  zur  Fleischnahiung  übergeführt  werden. 

Im  Rufe  die  Milchsekretion  zu  befördern  stehen  nach  Moleschott 
die  Kastanien;  andere  empfehlen  zu  demselben  Zwecke  mit  Kleie  vermahlenes 
(Butter)-Brot  (Cutter er),  wieder  andere  Zucker  in  Substanz,  sowie  reichlidi 
zuckerhaltige  Mehlspeisen, 

Betreffs  des  Einflusses  des  Alters  der  P'rauen  und  der  Zahl  der 
vorausgegangenen  Geburten  auf  die  Menge  und  Zusammensetzung  der  Mikh 
gilt  folgendes: 

Nach  Pfeiffer  ist  die  Milch  jüngerer  Frauen  fettreicher  nnd  audj 
die  Sekretion  reichlicher  (T  e  ra  e  s  v  a  r  y ) ,  nach  V  e  r  n  o  i  s  und  B  e  c  q  u  e  r  e Is 
mühevollen  aber  nicht  durchwegs  einwandfreien  Untersuchungen,  im  allgemeinen 
konzentrierter,  aber  zuckerärmer,  vom  30,  Lebensjahre  ab  wässeriger.  Die 
Brüste  von  Frauen  im  Alter  zwischen  20  und  30  Jahren,  welche  bereits  2 
oder  3  mal  geboren,  sind  zumeist  ergiebiger  als  solche  jüngerer  oder  älterer 
und  solcher  Frauen,  welche  noch  öfter  geboren  haben. 

Neben  diesen  gewissennassen  konstitutionellen  Faktoren,  sind  noch 
andere,  zufälliger  Art  zu  berücksichtigen.  Solche  können  erhebliche 
Schwankungen  der  Menge  und  Zusammensetsiung  der  Milch  bedingen.  Häufig 
erstrecken  sich  dieselben  allerdings  nur  auf  Tage?  oder  selbst  nur  auf  Stunden, 
Diesbezüghch  wäre  in  erster  Linie  der  ebenso  wenig  zu  beweisende  als  ^u  leug- 
nende Einfluss,  welchen  heftige  Gemütsbewegungen  oder  eine  bestimmte  Geiuüta- 
Verfassung  an  sich  zu  äussern  im  stände  sind,  zu  nennen*  Man  hat  behauptet, 
dass  unter  den  eben  genannten  umständen  nicht  nur  die  Quantität  (infolge 
eines  Krampfes  der  Warzenmuskulatur)  sondern  auch  die  Qualität  der  Milch 
leiden  könne. 

In  V.  Winckels  Lehrbuch  heisst  es,  dass  j,erfahrungsgemäss  die  Be- 
schaffenheit der  Milch  durch  starke  Gemütsbewegungen  verändert  wird,* 
hierauf  sei  u*  a,  die  so  oft  bei  Ammen  beobachtete  Milchabnahme  in  den 
ersten  Tagen  zurückzuführen ,  indem  nächst  der  Trennung  von  dem  eigenen 
Kinde  die  veränderte  Lebensweise^  sowie  die  begreiflicherweise  in  der  neuen 
Stellung  erst  zu  überwindende  Befangenheit  Ursachen  genug  abgeben,  die  Milch- 
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Produktion  in  ungünstigem  Sinne  zu  beeinHusseiip  Simon  will  den  Einfluss 
TOD  Gemütsbewegungen  auf  die  Milch  in  einem  Falle  analytisch  nachgewiesen 
haben,  Petii^  Iladel,  Olivierde  Serres,  ParmentiL^r  suchten  die 
Einwirkung  solcher  an  Tieren  experimentell  'in  prüfen.  Thiemich  u*  v.  a. 
leugnen  derartige  Einflüsse  vollständig  und  Fehling  verweist  Behauptungen 
über  qualitative  Veränderungen  der  Milch  aus  solchen  Ursachen  rundweg  in 
das  Reich  der  Fabeln,  Eine  exakte  Entscheidung  dürfte  vorläufig  weder 
nach  der  einen  noch  nach  der  anderen  Richtung  zu  treffen  sein* 

Körperliche  Ruhe  befördert  die  Milchmenge  bis  zu  einem  gewissen 
Grade,  excessive  Muskelanstrengung  verringert  dieselbe.  Es  ist  daher,  wie 
auch  aus  anderweitigen  Gründen,  Stillenden  nur  leichte  Körperbewegung  zu 
empfehlen.  Durch  häufigeres,  sowie  durch  Anlegen  mehrerer  Kinder,  kann 
man  die  Milchsekretion  erheblich  (bis  auf  2270  g  pro  die  [BudinJ)  steigern. 

Tritt  während  der  Laktation  die  Menstruation  ein,  so  soll  nach 
Pfeiffer,  Tilt  u.  a,  eine  Zunahme  der  Milchsekret ion  zu  beobachten  sein; 
qualitative  Veränderungen  der  Milch  wollen  Einzelne  aus  den  zu  dieser  Zeit 
häufig  im  Befinden  der  Kinder  zu  beobachtenden  Störungen  ableiten  und 
auch  direkt  nachgewiesen  haben  (Schlichter,  Monti).  Biedert  beobachtete 
an  seinem  eigenen  Kinde  derart  schw^ere  Krankheitserscheinungen,  dasa  er  sich 
gezwungen  sah,  nach  wiederholten  vergeblichen  Versuchen,  dasselbe  schliess- 
lich künstlich  zu  ernähren.  Nach  Pfeiffer  nimmt  5fiur  Zeit  des  Menses  der 
Milch^suckergehalt  zu  und  wirkt  abführend. 

Bendix,  welcher  bei  der  Hälfte  aller  Stillenden  die  Periode  innerhalb 
3—8  Wochen  erwartet,  hält  die  Milchmenge  zu  dieser  Zeit  für  vermindert, 
den  Fettgehalt  für  vermehrt  Donne  konstatierte  das  vorübergehende  Auf* 
treten  von  Cobstrumkörperchen. 

Eine  erfolgte  Konzeption  äussert  zunächst  keinen  Einfluss  auf  die 
Laktation;  mit  fortschreitender  Gravidität  pflegt  die  Milchsekretion  allmählich 
zu  versiegen.  Aber  auch  wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre,  müsste  im  Interesse 
der  Frau  baldigst  abgestillt  werden. 

Als  sekretionsbeschränkendes  Medikament  ist  experimentell  u,  a.  das 
Jodkalium  erprobt. 

Die  Prüfung  der  Milch  durch  den  Arzt  zur  Ermittelung  der  Taug- 
lichkeit einer  Wöchnerin  zum  Stillgeschäft  gehört  in  ein  besonderes,  hier 
nicht  abzuhandelndes  Kapitel.  An  dieser  Stelle  nur  einige  allgemeine  Be- 
merkungen: 

Die  Menge  der  fallweise  abgegebenen  Milch  lässt  sich  mit  einer  für 
die  Praxis  ausreichenden  Genauigkeit  entweder  durch  Ausdrücken  und  direkte 
Tolumetrische  oder  Gewichtsbeatimmung,  oder  durch  Wägnngen  des  Säuglings 
vor  nnd  nach  dem  Anlegen  ermitteln.  Die  Mittelzahlen  schwanken  zwischen 
30  und  70  ccro.  Die  Gesamtmenge  der  im  Laufe  der  ersten  Woche  taglicii 
entleerten  Milch  bewegt  sich  zwischen  300  und  400  ccra ;  in  der  zweiten 
Woche  wird  durchsclmittlich  V«  Liter  Milch  produziert.    Exakte  Bestimmungen 
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für  die  einzelnen  Ta^e  sind  von   Gasen  er,   Uaehneff  Krüger  a.   a*  Mö- 
ge st  eilt  worden. 

Darüber,  ob  die  Milch  quantitativ  und  in  qualitativer  Beziehung  ent- 
spricht, giebt  eine  genaue  Kontrolle  der  Säuglinge  den  besten  Aufschluas. 
Im  folgenden  sollen  die  wesentlichen  hinsichtlieh  der  chemischen  Zu- 
Baramensetzung  und  des  mikroskopischen  Verhaltens  der  Milch 
zu  stellenden  Anforderungen  besprochen  werden. 

Colostrum. 

Die  sogenannte  V o r m i l c h ^  das  Colostrum,  tritt  schon  f r ii b^eitig  in 
der  Schwangerschaft  auf,  erhält  sich  bis  zum  Eintritte  der  Milchsekretion  nnd 
schlieast  diese  üb.    Bei  Drock  auf  die  Brustdrüse  entleert  sich  das  ColostruiD 
in  seunächst  getrennten  ^   Stecknadel  köpf  grossen   Perlen,  welche   sich  bald  211 
grösseren  Tropfen  vereinigen;   das  Sekret  ist  entweder  wasserhell  oder  m^ 
minder  leicht  getrübt:  charakteristisch  ist  die  Beimengung  gelblicher  StreifcheS^ 
dem  reichen   Gehalte    an    fetttuhrenden   Bestandteilen,   vor   allem    den    sog, 
Colostrumkörperchen  (Henle)  entsprechend.     In  grösserer  Menge  auf- 
gefangen,   zeigt   das  Colostrum  einen   schwachen,   nicht  näher  definierbaren 
Geruch^  wie  ihn  auch  andere  animalische  Eiweisslöaungen  besitzen.     Der  Ge- 
schmack  desselben  ist   ein  sussl  ich -fader.     In  der  Eprouvette  scheidet  sich 
schon  nach  kurzem  Stehen  eine  dicke,  gelbe  Hahmschicht  ab.     Der  gelbliche 
Farbstoif  dürfte   nach  Kühne  dem  Lutein  verwandt   sein.      Das  Colostram 
giebt  2um  Unterschiede  von  der  Milch  die  Guajac-Reaktion  (Kaudnitz)  mid 
gerinnt  beim  Kochen  zu  einer  Gallerte. 

Das  s  p  e  z.  Gewicht  des  Colostrum  seh wan  k t  nicht  unbetrach tlich : 
es  kann  im  Maxirauin  1080  erreichen.  Die  von  Koeppen  u.  a,  auf  J  ^ 
—  0,50—0,60  bestimmte  molekulare  Gefrierpunktserniedrigung  fand  auch  ich 
innerhalb  dieser  nahen  Grenzwerte  schwankend. 

Das  Colostrum  ist  durch  einen  hohen  Gehalt  an  Globulinen  und  Lakt- 
albumin ausgezeichnet  Im  Vergleiche  zur  fertigen  Milch  enthält  es  doppelt 
m  viele  feste  Bestandteile  (Milchzucker  und  Salze),  In  der  Äsche  fallt  der 
relativ  hohe  Phosphor-  und  Eisengehalt  auf.  Die  übrigen  Differenzen,  der 
grössere  Gehalt  an  Kasein,  Fett  und  Milchzucker,  sind  von  geringerer  Be- 
deutung. 

Die  durchführende  Wirkung  des  Colostrum  dürfte  auf  die  Anwesenheit 
von  pljosphorsaurem  Kalk,  Magnesia,  Chlorkalium  und  Chlomatrium  zurück- 
zuführen sein. 

Die  Umwandlung  des  Colostrum  in  die  Milch  giebt  sich  u.a. 
durch  den  spätestens  vom  4,  Tage  des  Wochenbettes  an  zu  konstatierenden 
Verlu!!it  der  Gerinnbarkeit  beim  Kochen  zu  erkennen;  das  Albumin  geht  in 
Kasein  über.  Bei  Mehr  Wöchnerinnen  pdegt  diese  Veränderung  schon  früher 
einzutreten  (Vtit). 
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Mikroskopisch  stellt  sich  das  Colostrum  als  eine  Aufschwemmung  ver- 
schieden grosser  Fettkügelchen  dar,  welche  schon  bei  schwacher  Vergrösser ong 
das  Bestreben  erkennen  lassen,  sich  zu  einzelnen  Gruppen  zu  konglobieren, 
Ais  Details  erkennt  man  bei  stärkerer  Vergrösserung  gröbere  Granulation 
und  diffuse  Trübung  der  Fettkügelchen.  Neben  diesen  finden  sich  vereinzelte 
weisse  Blutkörperchenj  Epithel ien  und  freie  Zellkerne. 

Von  den  Fettkügelchen  fallt  eine  gewisse  Zahl  durch  ihre  besondere 
Grösse  auf;  daneben  sieht  man  zu  10  and  mehr  solcher,  verschieden  grosse, 
zu  einer  Gruppe  vereinigt,  ferner  gut  ausgebildete  MUchJcügelchen,  welche 
einen  deutlich  färbbaren,  bei  Essigsäurezusatz  scharf  hervortretenden  Pol  be- 
sitzen (Beigeis  Milchzellen)  und  endlich  die  Colostrumkörperchen  (die 
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Corps  granuleux  Yon  DoBn^),  Zellkomplexe  fetthaltiger ^  amöboider  Be* 
wegungen  (Stricker)  fähiger  Lenkocyten.  Dieselben  sind  stets  polynukleär 
ond  führen  häuBg  gelbes  Pigment. 

Entdeckt  wurden  die  Cdostrumkßrperchen  als  » Corps  granuleux*  von  Donoe;  üenlo 
und  Man  dl  bielten  diese  Gebilde  fär  Qacbträprlich  koaguliertti  Fetitröpfcbpn,  Nnsse  fasste 
dieselben  als  funktionierende  Zellen  auf  und  liess  mi»  ihnen  die  Milch  entitehen;  Rein- 
hurdt  Bpracb  Bie  bU  verfeUete  DrltsoDzellen  an,  Ihre  Eigeui^cfiart  nmi^boider  Bewegung 
and  die  Fähigkeit  der  Ft^ttHusstoasiing  wurden  zuerst  von  Stricker  naehgewiBsen  und  ge- 
Dauer studiert.  Räuber  idenlilizierte  die  ColoatrumkörpercUea  mit  Leukozyten ^  eine  An- 
sckauung^  welche  unserer  modernen  Äuffnasung  deraetben  entspricht;.  Nach  Cserny  sind 
die  Colostrumkörperchen  Leukocyten,  welche  Tor  l^eginti  der  Laktation,  bei  nicht  geuagou- 
dem  Milcbverbrauche  und  nach  dem  Abstillen  in  die  Brustdrüse  einwandern  und  die  nicht 
eoüeerte  Milcb  vor  allem  in  Form  der  Milcbkilgelcheu  in  sich  aufuehmen ,  um  darnach 
tfieder  in  die  Lymphjfefäase  zurCickzu  wandern. 
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£«    gelang  Czerny  das  Auftreten  too   C0]ostruin   bei   UnterVrecljDDg   dea  Stiil«tn 

ilächzuwei&enf  rnd^m  er  zunächst  da«  Kinwandem  von  Leukocjten  verfolgt«,  welclie  ditrck 
Aatnabme  von  Fett  und  Milcb  in  den  folgendes  Tagen  sich  2U  ColoBtrumk&rpercbeu  om- 
wandelten.  EatperJnie»tell  wurde  djes*?r  Nachweis  dadurch  erWachl,  daBS  ©iner  hochtrftchtigeii 
Mnua«  welche  man  nicht  säugen  Hess«  subcutan  eine  Tuschlösung  einTerleibt  ^wurde,  wo- 
nach nach  kurzer  Zeit  iich  sämtllcfae  Tuecfakdmer  in  Coluf^trumkörpercheD  atifgeiH»liUBai 
arid  keinerlei  freie  solche  fanden.  Bei  Eipf^priUuug  von  Tuech  in  die  MÜcJigiAg«  too 
Eanincbeu  waren  nach  dem  Abstillen  Coloatrumkdrperchen  mit  Farbk^rnem  beludrn  im 
periacinOsen  Bindegewebe,  sowie  in  den  regionären  Lymphdrüsen  tn  findetK 

Den  Übergang  vom  Colostrum  zur  Milch  kann  man  sich 
der  Weise  vorstellen,  dass  durch  Ätifquellen  der  eiweisshaitigen  Zwischen- 
substan^f  welche  das  ColostrurDkorperchen  konglobiert,  die  Fettkügelchen  als 
Milchkügelchen  frei  und  in  Suspension  erhalten  werden*  Als  physiologiscbeD 
Reiz  hierzu  hat  man  die  regelmässige  Entleerung  der  Brust  durch  das  An- 
legen des  Säuglings  angenommen.  Es  erscheint  naheliegend^  dass  dieser  Reit 
erst  von  einem  bestimmten  Zeitpunkte  der  Schwangerscbaft  an  seine  Wirkung 
entfaltet,  wo  das  Kind  bereits  lebensfähig^  wenn  auch  noch  nicht  im  stände 
ist,  selbstlUidig  zu  saugen.  Es  wäre  interessant^  diesbezüglich  Versuche  bei 
Frauen  anzustellen,  welche  in  den  ersten  Monaten  abortierten,  ob  nicht  durch 
konsequentes  Anlegen  eines  reifen  Kindes  die  Milchsekretion  eingeleitet  w^erdeu 
könnte. 

Die  Bildung  der  Milch  als  histogenetische  FnnktioB  kann  heute, 
weniptens  in  ihren  Grundziigen,  als  bekannt  betrachtet  werden.  Desgleichen 
sind  wir  bezüglich  der  bei  diesem  Vorgange  sich  abspielenden  chemisch- 
physiologischen  Prozesse  der  Hauptsache  nach  unterrichtet. 

Um  spätere  Wiederholungen  zu  vermeiden  und  den  logischeD  Gang  d«r 
Darstellung  nicht  zu  stören ,  soll  das  physikalisch-chemische  Ver- 
halten der  Milch  an  erster  Stelle  hesprochen  werden* 


Phjsikalisch-c hämisches  Verhalten  der   Milch. 

Die  Milch  ist  eine  Emulsion  frei  im  Milchplasma  schwimmender  Feil* 
tröpfchen;  sie  ist  dünn  flüssig,  ^eisslich,  opak  und  besitzt,  frisch  entleerl, 
Körperwärme,  An  sich  steril,  kann  die  Milch  schon  gelegentlich  ihrer  Ab* 
gäbe  infiziert  werden.  In  frischem  Zustande  hat  die  Milch  einen  eigenartigen, 
milden,  angenehmen  Geruch  und  einen  ebensolchen,  süsalichen  Geschmack. 
kD&6  spez.  Gewicht  der  Milch,  zwischen  1025  und  1035  schwankend, 
I  ist  selbstverständlich  von  deren  Temperatur  abhängig  und  steht  zu  dieser 
im  umgekehrten  Verhältnisse  (Callari), 

Den  Gefrierpunkt  der  frisch  entleerten  Milch  fand  ich  in  überein- 
imung  mit  Koeppen   zwischen  0^49   und   0,63   schw^ankend,    im    Mittel 
Fi=r  —0,59.    Die  elektrische  Leitfähigkeit  ist  infolge  des  weit  höheren  Gehaltes 
der  Milch  an  organischen  Molekiilen  dem  Serum  gegenüber  eine  beträchtlich 
i geringere,     Im  Mitte!  nach  Koeppen  =  22,ö* 


Reaktionen  und  ÄniiljBa  der  PrauBnmilch. 
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Der  Siedepunkt  liegt  bei  100^  C;  eine  Koagulation  der  Eiweiss- 
stoffe  tritt  hierbei  —  im  Gegensatze  mm  Culostrum  —  nicht  ein.  Frauen- 
milch reagiert  unmittelbar  nach  ihrer  Entleerung  schwach  alkalisch. 

Eine  spezifische  Reaktion  ist  von  Umikoff  gefunden  worden* 
Diese  besteht  in  der  Rotfärbung  der  iMÜch  bei  Zusatz  von  Ammoniak;  je  älter 
die  Milchf  desto  deutlicher  die  Reaktion, 

Beim  Stehen  findet  ein  Auftrieb  des  Milcbfettea  als  Rahm  statt  Dieser 
enthalt  die  sog.  Milch-  oder  Butterkügelchen.  Einige  Zeit  der  Luft  aus- 
gesetzt, gerinnt  die  Milch  durch  Säure  bil düng  unter  Einwirkung  von  Luft- 
keimeD  (Bacill.  acid.  lactic,  [Hueppe],  Bac.  lact.  aerogeUBS  u.a.). 

Fällungen  können  in  der  Milch  durch  Alkalien  —  es  bilden  eich  hier- 
bei unlösliche  Kalkphosphate,  welche  Eiweissstoffe  mit  sich  reissen^  durch 
Neutralsalze  (z.  B,  Kochsalz),  durch  Wasseren tzielmng,  hier  werden  um- 
gekehrt  die  suspendiert  gewesenen  Kalkphosphate  mitgerissen,  sowie  durch 
Sauren  und  saure  Salze  (Magensaft,  Gerbsäure,  Sublimat)  erzeugt  werden. 
Bei  Einwirkung  von  natürlichem  oder  künstlichem  Magensafte  entsteht  ein 
körniger  oder  flockiger  Niederschlag,  welcher  sich  bei  einem  Überschusse  von 
Salzsäure  wieder  auflöst. 

Frische  Milch  gerinnt  bei  Salz/.usatz   erst  nach  Änsäuerung  der  Probe, 

Als  chemischer  Körper  besteht  die  Frauenmilch  zu  87— 88**iO  aus 
Wasser,  2**/o  Eiweissstoffen ,  3S'i*>/o  Fett,  6Ut^h  Zucker  und  0^2 "»/o  Salzen 
(Baumm  und  II  In  er).  Ausserdem  enthält  die  Milch  gewisse  anorganische 
und  organische  Stoffe,  teils  in  Spuren  konstant,  teils  als  zutallige  Beimengungen. 

Geoftuer  steUi^o  aich  obige  Zalileri  folge nderoiassen  dar : 

Waaser:   87.73H, 


Fett: 
Zucker : 
Salzer 


2,0S8, 
8,600, 
6,402, 


Die  Zfth!enaiiital>©D  £lb*r  den  Kiweisa-,  Fett-  und  Zuckergehalt  der  Milch 
schwaoketi  nach  neueren  [Jntersuchungeii  nur  mehr  in  den  Dticimalen ,  während  sie  mit 
frühereD  vcrgUi^hen,  erhebliche  Unterschiede  aufvreiseti. 

Der  Eiweisögehalfc  wurde  gelegentUcb  öUi^rer  Unterauchungen  lumeiat  zu  hoch  be- 
itiinmt.  Biedert  berechnet  denselben  auf  Heubnera  UnterauchuDgen  geatfltzt  nur  auf 
1  *16 V*  I^<*  Fettbestim mungen  üch wanken  ä wiachen  2,66  und  3,78 %.  Diese  Differenzen 
erklären  sich  aus  dem  umstände,  daas  einerseits  die  zuerst  entleerten  Miichprobeu  fett- 
inner  zu  äeiu  pflegen  als  die  späteren  und  andererseits  diesheEagllche  Unterschiede  auch 
an  den  einzelnen  Tagen  des  Wochenbetttis,  wohl  zum  grösstea  TeÜe  auf  die  Art  der  Er- 
nähnmg  zuricksufUhreu^  zu  beobachten  sind. 

Als  bterber  gehöriges  Beispiel   sei   das   Ergebnis    eines    VersuchB    Zaleskis   mit- 
geteilt.    Es  handelt  sich  um  einen  Vergleich  der  Milchbestaud teile  bei  Ernährung  einer  und 
derselben  Amme,  das  eine  Mal  mit  eiwelsarelcber  Kost  und  Bier,  d&a  andere  Mal  um  EuU 
Ziehung  des  letzteren  bei  eiweissarmer  Diät. 
Es  ergaben  sich  folgende  Zahlen: 

Bei  reicbllcher  Eiweissnithrung : 

Waaaer  86,55, 

Trocken  bestand  teile   13,45» 
Easelu  1,90, 
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HiTehsernm.    Hi)elipli«ittna. 


Albumin 

o.iB.               ^m 

MilcJizucker 

4.40,                            ^" 

Fett 

6,29, 

Asche 

0,20  (davon  Fe.0, 0,0008) 

Bei  beschränkter  Eiweisszufubr  und  Entziehung  d^a  Bierea: 

Wasser  87,95, 

T  r  oc  ke  nbeat  iv  od  te  i  Iti   1 2 ,05 , 

Haseln  IM, 

Albumin  O.SO. 

Milcbsncker  5,46, 

Fett  3,97. 

Aeehe  0.2B  (0.0007). 

Am  auffMJigsten,  aber  nabeliegcnd  erscheinen  im  vurst«hendea  die  ünter^cblede 
d?s  Fettf^eLiilteB ;  alle  übrigen  Differenzen  treten  dagegen  in  den  Hintergriind  und  kSnseD 
auf  verscbiedenen  Ömatünden  beruhen. 

Diu  Suspensions-  oder  Emulsionsflüssigkeit  der  Milcbkügelcben,  Fett- 
kügelchen,  welche  aus  dem  im  Serum  gelösten  Kasein  entstanden  sind,  dm 
Milch  plasma  oder  Milcbserum,  enthält  in  einer  reichlichen  Menge  Wasser 
vorwiegend  die  gelösten  Eiweisskörper  der  Milch,  daneben  Milchzuckert  SaU« 
und  Spuren  organischer  Stoffe*  Yon  Gasen  sind  Kohlensäure,  Sauerstoff  uni 
Stickstoflf  in  geringer  Menge  absorbiert  (Pflüger);  neben  niclit  näher  be- 
kannten Färb-  und  Riechstoffen  ist  dem  Milcbserum  auch  eine  Spur  diastt- 
ti sehen  Fermentes  eigen. 

Das  Miicbj^erum  entstammt  dem  Blute.  Die  anorganischen  Salze 
sind  darin  in  einer  Menge  von  0,14°/o  enthalten  (phosphorsaure  Alkalien, 
Sulfate  [Calcium-  und  Magnesium.su ifat]  und  Sulfocyanide,  Chlorkalium,  Clilor- 
natrium  —  hier  überwiegt  der  Kaligehalt  die  Natronsalze,  was  im  Blutplasma 
m  umgekehrter  Weise  der  Fall  ist,  Eisen,  Fluor*  und  Kieselsäure  in  Spuren). 
Von  organischen  Stoffen  sind  Harnstoff^  Lecithin,  Hypoxanthin,  Cholestearin, 
Rhodanverbindungen,  Kreatin,  Kreatinin,  gelbes  Lipochrom,  Milchsäure  sowie 
Ameisen-  und  Citronen säure  nachgewiesen. 

Der  Eisengehalt  der  Milcb^  auf  de^een  Verhalten  hesondera  in  neuester  Zeit  Ge triebt 
gelegt  wird,  beträgt  pro  Liter  (Frauen- 1  Milch  3*52—7,21  mgr  (Friedjung- J  oUesK 

Die  Zahl  der  zufällig  in  der  Milch  nachgewiesenen,  wie  experimentell 
bezüglich  ihres  Überganges  in  dieselbe  geprüften  Stoffe  ist  eine  erhell 
liehe»  Von,  per  os  oder  subcutan  einverleibten  Medikamenten,  ist  ein  solcher 
für  Salicyl-,  Brom-  und  Jodpräparate  (Stumpf),  Eisen,  Arsen,  Quecksilber 
(von  Kahler  allerdinga  geleugnet)^  Ä tropin  ,  Antipyrin,  Chloral,  Chloroform 
und  Äther  erwiesen.  Desgleichen  erscheint  der  Säugling  bei  chronischer  Blei- 
vergiftung der  Stillenden  gefährdet  (Ball and).  Das  Verdienst,  diese  Frage 
am  eingehendsten  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  sowohl  als  auch  unter 
Berücksichtigung  der  älteren  Litterat ur  und  kritischer  Sichtung  dieser  be- 
handelt ?Ax  haben,  gebührt  Stumpf,  Jüngst  hat  sich  T  hie  mich  diesbezüg- 
lich durch  eine  Zusamnicnstellung  der  neuesten  Arbeiten  verdient  gemacht. 

Der  Nachweis  des  Überganges  von  Immnnisierungsstoffeit, 
beispielsweise  gegen  Diphtherie,   ist  von  Fischl   und  v.  Wunschheim  er- 
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bnicht,  eine  iiberaua  wertvolle  Etitdeckung,  welche  des  weitereia  von  Ehrlich, 
WassermanDä  SchmitU  und  Pflanz  durch  Tierexperimente  sichergestellt 
wiirde> 

Über  den  Einfluss  der  Ernährung  der  Stillenden  auf  die  Zu- 
sammensetzung der  Milch  ist  stets  mehr  behauptet  als  bewiesen  worden.  Zum 
Teil  T^ar  hiervon  bereits  die  Rede.  Man  kann  im  allgemeinen  nur  sagen,  dass 
durch  ei  Weissreiche  Kost  der  Ei  weiss*  und  Fettgehalt  der  Milch  vermehrt,  dafür 
aber  der  Zucker-  und  Salzgehalt  vermindert  werden;  yegetabilifiche  Kost  wirkt 
im  umgekehrten  Sinne  (Biedert,  Pfeif fer,  Simons  Zaleski).  Von  modernen 
Nährpräparaten  kann  nach  Drews  durch  Somatose  die  Milchsekretion  quan- 
titativ befördert  werden. 

Winternitz  hat  festgestellt,  dass  nach  Verfütterung  von  Jodschweine- 
fett an  Ziegen  in  deren  Milch  Jod  auftritt  Altbekannt  ist  der  Übergang 
gewisser  Farbstoffe,  wie  jenes  der  Meerrüben  und  der  Esparsette,  welche  hei 
anhaltender  Zufuhr  dieser  Gemüsearten  der  Milch  einen  gelblichen  bezw. 
blänlichen  Farbenton  verleihen,  ferner  jener  aromatischer  Stoffe  (ätberischer 
Ole)  und  gewisser  Riechstoffe,  %.  B.  des  Thymian,  der  Zwiebel,  des  Knob- 
lauches u.a.m.  Alkohol  geht  in  nennenswerten  Mengen,  nur  im  Übermass 
genossen,  in  die  Milch  über  {Nicloux,  Rosemanu). 


tfc 
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Eiweisskörper  der  Milch. 
Berücksichtigen  wir  die  Hauptbestandteile  der  Milch  etwas  eingehender, 
ist  zunächst  betreffs  der  Eiweisskörper  zu  bemerken,  dass  im  wesent- 
lichen deren  vier  hauptsächhch  in  Betracht  kommen,  und  zwar  das  Kasein, 
das  Laktalbumin,  das  Paraglobulin  und  das  erst  vor  wenigen  Jahren 
Ton  Wrohlewski  dargestellte  Opalisin. 

Die  exakte  ßestitQmnng  der  EiweiiaklSrper  der  Milcb  ist  keine  leichte  Aufgabe^  Ihre 
DftrBtelluDg  erfordert  zum  Teil  recbt  kompliziert«  Verfahren;  es  iBt  daher  nicht  2ti  ver^ 
wundem,  daas  vielfach  selhät  tiocb  pHriKipielle  Kontroversen  in  dieser  Frage  befitehen.  So 
heharrt  E^  Pfeif  Ter,  wabreod  die  ineiBien  Autoren  da»  jVlilcbeiwerBe  ni(;ht  als  einen  ein- 
heifhchet»  K5rper  betrachtent  auf  der  Anschauung,  dass  es  nar  eine  Art  Ten  Kasein  gebe 
and  alle  Qbrig^en  darbeut  eilten  EiweisekDrper  dureb  die  verschiedenen  Reaktionen  bedingte 
MadiUkatiotien  desselben  seien. 

Das  Geeaniteiweiss  der  Milch  Vkmt  sieh  durch  Fällung  direkt  oder  durch  Stick- 
sloffbest i  m  ni  u  n  g  er m  i  t te  1  n . 

Zu  ersterem  Zwecke  versetzt  man  die  Milchprobe  nach  Eitihaaaens  Verfahren  mit 
fiitier  Änfscbwemmung  von  reinem  Knpfprbydroxyd,  filtriert,  wäacbt  und  sammelt  ilen  liier- 
%ei  entstehenden  Niederacblag.  Nach  E Retraktion  dea  Kettea  mit  Äther  wird  der  Rückstand 
gewogen  und  ge^jlübt.  Der  Gewichtsverlust  entspocht  dem  Ei wsjsb gehalten  welcher  indirekt 
durch  eine  Stickstüffbestimmtnig  nach  KjeHnhl  berechnet  werden  kann.  Um  Kasein 
and  Lsktalbumin  leesondert  an  bestimmen,  bedarf  es  bereits  komplizierterer  Verfahren. 
Zur  Trennung  dieser  beiden  Eiweisskdrper  durch  FiEtrittion  bedient  man  sich  ani  zweck* 
inlaatgsten  einer  Tbonzeile.  Kasein  bleibt  zurück,  Laktalbumin  und  Paraglobulin  passieren 
dafi  ThonHlier  und  koHgulieren  beim  Auf  kochen  des  MilchRerums.  Neben  dem  Kasein 
bleibt  im  Filter  allerdings  auch  angelöster  phosphors aurer  Kalk  iu  gallertiger  Form  zurück. 
Kaaein  wird  ferner  durch  Lahfermont  als  Kftse»  Käsekuchen »  Flacenta  lactis  (Para- 
kas^inkttlk)  samt  den  nicht  abgerahmten  Milcbkügelchen  gefällt;  dabei  resultiert  dus  pbos- 
phorfreie  Molkeneiweisa, 


n» 


Ei^eisak^rp^r  cter  lifilcb. 


D&ä  Parsglobulin  wird  beim  Veraetze»  der  Mileh  mit  Ühlornatnum  n&ch  Bfttti^iag 
de«  Filtrikt^s  mit  Mägnemumiulfat  «f^afülU.  In  d^r  von  Kasein  und  Globyljn  be&eüM 
Milch  scheidet  »ich  durch  eine  weitere  EiweisBfällung  Laktnibumin  ans. 

8cbloaimanci  hat  daa  Kasein  mittelst  Kali* Alaun  f^efälltf  wöbet  daM  Albamk 
geJOit  bleibt.     Indes  empfiehlt  Biedert  dieses  Verfahren  nicht. 

Znr  Fällang  des  Kaaein  schlägt  Wroblewaki  folgendes  genaue,  aber  komplizierte 
nnd  zeitraabende  Verfahren  vor:  Zunächst  Erzeugung  eines  Niederschlages  dur^cfa  Zasati 
ftm  acbwefelsaurem  Ammon,  Schütteln  und  Filtrieren  der  Frnbe.  Hierauf  Centrifugief«! 
zar  Abscheidung  des  Fettes*  Abermaliges  Filtrieren,  Entfernen  der  Fettreste  mittelst  Äther* 
Versetzen  des  neuerlichen  Filtrates  mit  verdünnter  Essigsäure«  Der  hi^^rbm  auftretende 
Niederechlag  wird  in  einer  25^30^/0  Lösung  von  schwefelsaurem  Ammon  ausgew&scheo 
und  kommt  hierauf  unter  entsprechenden  Vorsichtsmassregeln  gegen  eine  Infektion  d<*r  Milch 
auf  B— 14  Tage  in  den  Dechsl ersehen  Dialys&tnr.  Nach  dieser  Zeit  wird  die  Probe  mit 
einer  '.'iw>  Normal-Natrnnlauge  verset^t^  hierauf  mit  Essigsäure  neutralisiert,  mit  Äther  und 
Alkohol  ausgewaschen«  centrifugiert  und  evakuiert.  (Die  Details  bei  Wrob  l  a  w  ski«,  I.e. 
B.  317  ff.  [a.  Litterat ur Verzeichnis]). 

Das   Kasein   wird   als  lockeres >   schneeweieses ,   voluminijses  Pulver   erhalten.      Du* 
Zuaammanaet  jsung  des  Frauen  kasei na  wird  folgendermassen  augegeben: 
C  520  6,  H  7*'o,  N  15^0  S  1,1  «o.  P  0,7 ^»0,  0  24%. 

Das  Kasein  ist  ein  Proteid,  Nukleoalbumin,  aus  dem  sich  bei  Behandlung  mit  Sftures 
oder  VerdauungsJitlasigkeiten  Nuklein  abspaltet,  vom  Charakter  einer  mehrbasiscben  Siuret 
in  der  Milch  als  neutrale  Kalk  Verbindung  (an  CLilciumphasphat  gi^bunden)  in  Lösnng.  Dun^li 
Spaltung  dieser  Verbindung  mittetst  einer  verdünnten  8äure  iOJ  ^  o  Salzsäure,  2%  Essig- 
säure [E.  PfeiffurJ)  fällt  es  als  Kaseiakdk  aus  (Hammarsten).  Dieselbe  Einwirkang 
insaern  auch  die  Stoffwechselprodukte  des  BiieilL  acid,  lactic*  {üueppe). 

Das  Kaaein  der  verschiedenen  Tierspecies  weist  gewisse  Unterschiede  atif.  Ab  ia 
praktischer  Hinsicht  bedeuts^im  seien  einige  wenige  Ergebnisse  der  zahlreichen  ver- 
gleichenden Bestimmungen  der  Frauen-  und  Kuh  mücbp  wie  sie  von  Hoppe-  Sejlen 
Lehoiaunt  Sohloasmann,  Li  eher  mann,  v^  Ssontagb  ,  Wr  obte  wski  n.  v.  a.  m, 
varliegen,  angeftlbH.  Nach  der  Ansicht  einzelner  Untersucher  sollen  Frauenkasein  und 
Kuhitasein  voltständig  verschiedene  Kürper  »ein.  Übrigens  differiert  bereits  der  Eiweia^ 
gi'hull  dtT  böidou  Milcharten  erbeblich,  indem  in  der  Frauenmilch  1,2—2,5^«,  in  der  Kuh* 
milch  StO^— i,5^/»  Kjtöein  (der  Gehalt  an  Laktalhnmin  ist  nahezu  gleich)  gefunden  wurdta. 

In  BoEUg  auf  den  Gebalt  au  das  Kasein  mcht  gebundener  Calcium^  und  Magnesium* 
sab«  int  diu  Kuhmilch  weit  reicher  als  die  Frauenmilch«  Bei  latseterer  reichen  die  in  LOsun^ 
b»5ndlicheu  Sake  gar  nicht  aus«  den  Käse  als  Kalk-  od«r  ah  Magnesia -Vorbinduug  la 
falten,  stj  daa^  etwa  die  Hälfte*  des  durcti  Liib Wirkung  gebildeten  Käses  als  Käsealkali  \ü 
l^anng  bleibt. 

Nach  Bieditrt  ist  das  Kasein  der  Frauenmilch  von  jenem  der  Kuhmilch  durch  den 
quantitativ  und  qualitativ  ver«chit*dentm  Sabgefaalt  verschieden.  Zu  einem  gültigen  Vergleich*' 
dürfen  nur  ahi^olut  rivin  dargesteltie  Kaseinprohen  verwendet  werden^  NichtbeachtiiDg  diäter 
wichtigen  Forderung  orklärt  die  entgegengesetzten  einander  nicht  unwe^enÜicb  wider- 
sprechenden Annahmon  und  Angaben  Simons.  Rudenhausens,  Langgaards  n.  a. 

Eeineu  Frauenkasein  unterscheidet  sich  vom  Kubkasein  durch  seine  gelbliche 
FUrbnng^  durch  seine  alkalische  Kenktion,  durch  eine  weit  grossere  Ldslichkeit  und  ver 
allem  durub  sein  gQnst  ig  eres  Vorhalten  Verdau  ungsflQssigkeiten  gegenllben  Nach  Biedert 
beruhen  die  einzigen^  wesentlichen  Verschiedenheiten  der  Menschen-  und  Kuhmilch  auf  dieser 
Verschiedenheit  ihrer  beiden  Käse  ine. 

Fnin^nkosetn  wird  aus  seiner  alkalischeu  Ldsung  durch  verdünnte  Essigsäure,  Bali- 
säure»  Milchsaure,  Phosphor-,  Schwefelsäure,  Tannin«  durch  starke  Alkalien  (Biedert)*  wh 
wie  durch  ErhitEung  der  Milch  auf  140^  tEscberich)  niedergesehlngen«  löst  sich  ab«r  h« 
«iD«m  Siorvllbtrsobni«  wieder.    Es  hat  die  Fähigkeit  t   leicht  in  geqnollenen  Znstand  über 
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sug^hen  tmd  ist  im  Wasser  besser  löslich  als  das  Kuhkftsein.  Hoppe-Seyler  behauptet 
Älierdinga  das  Gegent«iK  indem  er  das  Frauen kaaein  als  , weniger  in  Wasser  und  Alkohol 
Id^jch  als  das  Kubkasein'  bezeichnete.  „ Durch  Lab  gerinnt  es  nur  unvoUkommant  schleimig^. 
Bei  der  Verdauung  spaltet  das  Frauen kasein  keine  Paranukleinsäure  ah*  Dies  erwiesen  u.  &. 
Wroblewskis  Veranche  mit  einem  pepsmbaltigen  Gljcerinauszuge  vom  Kimieamagen, 
Verdauungs  versQche,  sowohl  mit  könsUichen  als  auch  mit  den  natürlichen  Verdauunga- 
siften  Hegen  in  grosser  Zahl  und  mit  ziemlich  ÜbereiEstimmenden  Krgebniasen  vortv.  Bzüü  - 
ta^gli,  Liebermann,  Biedert ,  Dogiel,  Clara  Wi Idenow  [bei  Drechaler],  Wrpb* 
lewfiki  I  VersuchsanordnuBg  L  c,  S.  324  ff.]  a.  a.  m.). 

Auf  das  liesoodere  Verhalten  und  die  weiteren  unterschiede  zwiBcken  der  Frauen- 
nnd  der  Enhmilcb  soll  an  dieser  Stelle,  als  in  dan  Kapitel  Über  kanstUche  Ernährung 
gehörig,  nicht  eingegangen  werden. 

Im  Ditrrhschnitte  enthält  die  Kubmilch  dreimal  so  viel  Kasein,  dreimal  so  viel  sauer 
reagierende  Phosphate  und  secfasmal  so  fiel  Kalk  ata  die  Frauenmilch. 

Prozentual  verhalten  sieb  die  einzelnen  Bestandteile  der  Frauen tnilch  gegenüber 
der  Snhmilcb  wie  folgt; 


Ei  w  eisfi  1 , 5 — 2,5, 
(in  der  Äsche  18), 
Fett  3,5, 

(in  der  Asche  30), 
Kohlehydrate  4,5, 
(in  der  Aai^he  48), 


4— 5*/(^ 
(in  der  Asche  27), 

3,5- 4  >, 
(in  der  Asche  29), 

4  "'8, 

(in  der  Asche  38), 


Das  Dpaligin  scheidet  sieh  hei  partieller  Äussakung  des   mit  Easigsäure   gefltllten 
Kaaeins  in  iHngfaaerigen  Fleckchen  aus. 


Fettkörper  der  Milch. 

Die  Fette  der  Milch  ^  das  Butter  fett  besteht  wahrscheinlich  aus 
Nentralfett  in  Form  gesättigter  Verbindungen  der  Fettsäuren  —  sind:  Olein, 
Palmitin,  Stearin,  Butyrin,  Caprin-,  Capryl-,  Capronsäure,  Arachin  und 
Myriatin  als  Triglyceride,  Der  Durchechuittsgehalt  an  Fett  beträgt  bei  der 
Frauemnilch  3 ,74  * /o. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Milch(butter)-Fettes  giebt  es  eine 
Reihe  von  Verfahren* 

Nach  Hoppe-Seyler  verfährt  man  zu  diesem  Zwecke  feige nd er m asseu :  20  cm^ 
Mikh  werden  mit  einer  geringen  Menge  verdünnter  Kalilaug©  und  mit  80  cm*  durch  Wasser 
gesättigten  Äther  versetzt.  Der  Xusatzi  der  Lauge  ist  unerlftsslrch,  indem  das  Milcbfelt 
nur,  entweder  bei  fTegenwart  solcher  oder  bei  Zusatz  von  Essigsäure  im  UberschusBe  oder 
naeh  Fällung  des  Kaseins  durch  Lahferment  oder  andere  verdünnte  Säxiren,  vom  Äther  vell- 
st&ndig  aufgenommen  wird^  60  cm^  dieser  Prube  werden  kräftig  durchgeschüttelt »  der 
Äther  ahdunaten  gelassen,  der  Eückstand  gowogen  und  der  für  das  Milcbfett  gefundene 
Wert  auf  80  cm'  ätherischer  Fettlösung  umgerechnete 

Eine  zweite  Methode  ist  folgende:  Wägiing  einer  bestimmten  Milchmenge,  Eindampfen 
auf  Hofmeisters  Glasschälchen  mit  (lips  zur  Trockene  nnd  Extraktion  des  Fettes  im 
Ejctraktionsapparit  von  Soxblet  mit  Äther. 

Ton  So  jc  biet  ist  eine  ar^ometrische  Fettbestimmung  angegeben:  Vermischung  eines 
abgemessenen  Mikbqnantnms  mit  verdiin nter  Kaltlauge,  Extraktion  des  Fettes  durch  eine 
bestimmte  Menge  Äther.  Ablesung  des  Äreometeratandes  nnd  Berechnung  des  Fettgehaltes 
nach  einer  bei  gegebenen  Tabelle, 

Irtl  achlägt  als  einfachstes  das  acidohutyrometnsche  Verfahren  nach  Gerher  vor; 
«6  hembi  im  wesentlichen  auf  der  F&llung  des  Fettes  durch  Säuren  und  anseb Messender 
Oentrifugierung  zur  vollständigen  Absc  hei  düng  desselben, 

w,  Witiek«!,  HftKidboch  der  G^burtahÖir«?..  H.  12 
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Milchzucker. 

Der  Milchzucker  (Laktose),  C12H22O11,  aus  Galaktose  und  Dextrose 
bestehend,  der  Milchsäuregährung  fähig,  kann  aus  der  Milch  dargestellt 
werden,  indem  man  zunächst  die  Labgerinnung  einleitet;  die  .^süsse  Molke' 
wird  danach  bei  schwach  saurer  Reaktion  aufgekocht,  filtriert  und  einge- 
dampft, worauf  beim  Erkalten  der  Probe  die  Laktose  auskrystallisiert.  Nach 
eventueller  Entfärbung  durch  Tierkohle  kann  man  den  Milchzucker  in 
rhombische  Prismen  umkrystallisieren.  In  dieser  Form  ist  er  in  6  Teilen 
kalten  Wassers,  nicht  aber  in  Alkohol  löslich,  hat  einen  kreidigen,  schwach 
süssKchen  Geschmack  und  geht  unter  der  Einwirkung  von  Fermenten  oder 
schwacher  Mineralsäuren  in  Galaktose,  CgHgOß,  über. 

Quantitativ  lässt  sich  der  Gehalt  der  Milch  an  Laktose  mittelst 
Fehlingscher  Lösung  bestimmen,  indem  man  die  Probe  mit  verdünnter 
Essigsäure  versetzt  und  aufkocht.  10  cm*  der  Lösung  werden  durch  0,067  g 
Milchzucker  reduziert. 

M  i  1  c  h  s  e  r  u  m. 

Die  Molke:  Wasser,  Serumalbumin,  Milchzucker,  Milchsäure  und 
Milchsalze  enthaltend,  scheidet  sich  gelegentlich  der  Eiweissfällung  entweder 
als  süsse  oder  als  saure  Molke  ab.  Erstere  bildet  sich  bei  Labzusatz,  letztere 
bei  Kaseinausfällung  durch  Säuren,  sowie  bei  der  (spontanen)  Säuerung  unter 
Einwirkung  bestimmter  Luftkeime.  Eine  in  physikalischer  Beziehnng  voll- 
ständige, in  chemischer  jedoch  nur  teilweise  Scheidung  der  Milch  lässt 
sich  durch  Filtration,  bei  Evakuation  einer  in  dieselbe  eintauchenden 
Thonzelle  durchführen.  Hierbei  füllt  sich  das  Innere  der  Zelle  mit  vollkommen 
klarem  Milchwasser,  während  sich  die  Aussenfläche  des  Thonfilters  mit  einer 
dicklichen  Fettschichte  bedeckt.  Das  innerhalb  der  Zelle  befindliche  Milch- 
serum enthält  den  Milchzucker,  beim  Kochen  gerinnendes  Milcheiweiss  und 
einen  Teil  der  Milchsalze,  die  der  äusseren  Filterwand  anhaftende  Schichte 
das  Milchfett,  den  Käsestoff  und  darin  eingeschlossen  die  übrigen  Milchsalze. 
Interessant  ist  hierbei  die  gegenseitige  Abhängigkeit  des  Salz-  und  Zucker- 
gehaltes der  Milch,  ein  Erfordernis  für  die  Erhaltung  des  Gleichgewichtes 
des  osmotischen  Druckes.  Verringert  sich  der  Salzgehalt,  so  steigt  der 
Zuckergelialt,  und  umgekehrt,  jedoch  so,  dass  eine  geringe  Salzabnahme  eine 
gi'össere  Zuckerzunahme  zur  Folge  hat  (Koeppe). 

Über  die  Wechselbeziehung  zwischen  Milchzucker  und  Aschegehalt  fpebt  folgend« 
Tabelle  Söldners  ein  Bild. 

Es  entsprachen  (bei  Frauenmilch)  einem  Aschengehalt  von : 

0,18    Milchzucker  7,28 

0,18  ,  7,3 

0,19  ,  7,5 

0,20  .  7,3 

0.22  6,67 

0,24  ,  6.7 
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0,24    Miblizuclcer  6,6 

0.26  ,  6,7 

0.34  ,  5J 

0,36  „  6,0, 

Aus  der  Gefrierpunkt  Bern  tedrigting  berechnete  Koeppe  0»318S  Molen  (Gramm  Mole- 
küle-Ionen) ffir  den  Liter  F>auenniilch ;  es  sind  in  der  Frauenmilch  demnach  mehr  osmotisch 
wirkende  MoIekQle  vorhanden  aU  lue  dem  Aache-  und  Zuckergehalte  berechnet  werden 
k&nnpn ;  auch  das  VerhaUen  der  elektrischen  tieitfähigkeit  weist  darauf  hin,  desB  von  den 
anorganischen  Salzen  der  Frauenmilch  etn  Teil  in  neutralen,  wabrscheinlicb  organisch  ge- 
bundPTjen  Molekülen  entbalten  ist*  Eine  zusammen faasende  ßetracblung  der  Ergehniese  der 
ehen  genannten  Beatimmungeu  läast  djirauf  acbliessen,  daai  in  der  Frauenmilcb  die  Kiweiss- 
motekfLle  entweder  ein  relativ  kleinea  Molekulargewicht  haben,  oder  daaa  in  der  Frauen^ 
mikh  noch  andere  unbekannte^  gleich  falle  oBmotiach  wirksame  Moleküle  vorhanden  aind 
(Koeppe). 

Eine  „neue  Reaktion  der  Menschenmilch"  publizieren  Moro  und  Hamburger.  Die- 
selbe unteraclieidet  sich  weaenttich  von  der  durch  Scbiosamann  modiizierten  ßordet- 
scben  Reakttun,  darin  bestcheud^  daaa  dna  Serum  von  subcutan  mit  Iklilch  geimpfter  Ver- 
anchstiere  nur  jene  Milcbart  fällte  welche  £ur  Impfung,  d,  b.  zur  Erzeugung  dea  Lakto- 
«erume  verwendet  wird.  Nach  SchloBsmann  gerinnt  menschliche  Milch  in  Hydrocelen- 
flüaBigkeit  junger  Säu^Hnge.  Kuh-  oder  Ziegenmilch  zeigen  diese  Eigenschaft  nicht.  Die 
tnensehliche  Milch  entbftU  demnach  Fibrinferment,  dessen  Reaktion  durch  die  Gegenwart 
von  Kalksaleen  begünstigt  wird,  Blut  bringt  Menscbenmllch  zum  Gerinnen,  Liquor  eerebro- 
apinalie  dagegen  nicbt.  Beim  Kochen  bleibt  dae  Gerinnungaferment  erbalten,  wodurch 
deaaen  Verschiedenheit  von  Schmidts  Tbrombin,  welchea  bei  75 "^  C^  zerstört  wird,  er- 
wiesen erschein  t. 

Nordmann  faa&t  daa  Fehlen  der  Storch  sehen  Reaktion,  de^  Mangels  eines  Wasaer- 
at offen perosyd  epültenden  Fernientes  in  der  Milch  als  eine  pathologische  Erscheinung  auf 
T  hie  mich  widerlegt  diese  Ansicht  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  welche  die  Ernährung 
des  Kindes  betreffend  ausserhalb  des  Rahmens  dieses  Abschnittes  liegen. 


Histogenese  und  mikroskopisches  Verhalten  der  Milch* 

Bezüglich  der  Bildung  der  Milch  in  der  Milchdrüse  und  deren 
mikroskopischen  Verhaltens  im  fertigen  Zustande  ist  folgendes  zu  sagen : 

Die  Milchbildung  ist  im  Grunde  genommen  nur  eine  Transformation 
der  Lymphe*  Es  kommt,  vielleicht  unter  Einwirkung  eines  Drüsenfer- 
mentes, zunächst  zu  einer  Einwanderung  und  im  Anschlüsse  hieran  zu 
einer  Verfettung  der  Lymphkörperchen  innerhalb  der  Drilsensubstanz.  Die 
Drüsenzellen  selbst  sind  an  der  Bildung  der  Milch  insoferne  beteiligt,  als 
dieselben  wesentliche  Bestandteile  letzterer  liefern ;  entgegen  einer  durch 
l&Dge  Zeit  herrschenden  Ansicht  gehen  sie  bei  diesem  Sekretionsprozesse  nicht 
zugrande. 

Die  Drüsenzellen  zeigen  in  ihrem  basalen  Anteile  eine  feine,  zuerst  von  Rauher 
nachgewiesene  Streifnng^  sie  sitzen  einer  durch brocheoen  Membrana  propria  auf.  Äla  Ur 
Sprungszellen  fQr  daa  Geflecht  dieser  Basalmembran  dienen  Eorhsellen,  Nach  aussen  da- 
von befindet  sich  eine  Endothellnge »  wekhe  einem  die  ßlutgefUsse  utnapinnenden  Ljmph- 
gefnasaysteme  Angehört.  Zur  Zeit  der  Sekjetioiisth&tigkeit  werden  die  glatten,  mit  wand- 
atindigen  Kernen  versehenen  Epithel zellen  hdher  und  gewinnt  der  sonst  g tat te  Kand  Fortaitze. 
Im  Frotoplaama  tritt  Fettkömung  auf  und  zwai  in  dem  rundlichen  Kerne  Feinkdrunng^  im 
übrigen  Teile  der  Zelle  in  gröberer  Yotm.    Diese  j    Befund  wurde  auerat  von  Man  dl    feat^ 


^ 
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geitelit;  Mandel  meinte^  daas  die  Kerne  d^r  Drüse&zellen  sieb  in  Fett  umwandeln 
geatoBfien  werden,  AuchNiBBen^  Schmidt  u.  a,  wartsn  der  Aofticht,  dasa  die  Kens© 
die  gnnzea  DrUsenKellen  bei  der  Laktation  zu  gründe  gingen  nnd  dadä  dieselben  eiul  d«m 
Wege  d^r  Kernteilung  beständig  durch  neue  ersetzt  würden.  Gegen  dteae  Anschauiing  hmben 
aieh  vor  allem  Bizzozero  und  Vasale  auägesproeben.  Part  sc  b  nabni  an,  dass  es  sicli 
tun  eine  A^blösung  des  vtirderen  ZeüatUckes  htindle:  die  genaueren,  vun  ihm,  Stricker. 
BeidenliJtin  n,  a.  studierten  Vorgängti  aoUten  BJch  derart  abspielen ,  dass  unter  gleicb- 
£eitiger  KemYermehrang  und  -Teilung  in  den  Zellen,  w^elche  keulen-'  nnd  walzenförmig  aoi* 
wachsen^  FetttriJpfchen  (entweder  dureb  Ablagerung  aus  dem  Blute  oder  in  den  Zellen  aelbit 
gebildet)  auftreten.  Nachdem  dieser  Vorgang  sich  mehrmals  wiederholt  hat,  geht  die  funktion«* 
nnfähig  gewordene  Drüsenzelle  zu  gründe  und  wird  durch  eine  neue  ersetzt.  Fromm«! 
tritt  für  die  Bildung  und  Ausscheidung  von  Fett  aus  dem  Protoplftsma  der  Zelle  ein;  da- 
neben geht  eine  lebhafte  Kernteilung  mit  teilweiBer  Abaiassung  Ton  Zellt eilen  einher.  Alt 
Zeichen  der  regressiven  Metamorphose  zeigt  sich  Karioljse. 

Naase  and  Will  betrachteton  die  Oolostrumkörperchen  ala  Vorstadien  der  MJleh 
imd  hielten  dieselben  ftir  teilweise  verfettete  Drüsen.  Da  die  Brustdrüse  ein  nur  einfache} 
Eplfhellager  besitzt^  ist  diese  Anschauung  unbeltbtir     Die  Zellen  bleiben  bestehen, 

Creighton  beschrieb  seinerzeit  eigenarKge  Zellen ^  welche  ira  [nnom  der  Alreofen 
nnd  Belbat  zwischen  den  Drüsenzellen,  meist  aber  innerhalb  des  Zw  Ischen  drtlsenfi^e  wehes  zq 
finden  seien.  Ihrem  morphologischen  Verhalten  nAch  glichen  sie  Lenkocjten,  Plasma-  oder 
fixen  Bindegewebszellen.  Int  Beginne  und  gegen  Ende  der  Laktation  führten  dieselben  gelbe« 
Pigment.  Auch  ßeigel  hat  eigenartige  Milcbzellen  heschriehen,  welche  gut  ausgebildet,^ 
durch  einen  deutlieh  färbharen  Pol  sich  auszeichneten. 

Von  den  einzelnen  Bestandteilen  der  Milch  entsteht  das  Kasein  nach  Baech  i 
dnrcht  ,dasB  die  Nukleinsäure  des  frei  gewordenen  Kernes  sieb  intraalveolär  mit  dem  trat 
audierten  Serum  zu  einem  Nukleoalbnmin ,  dem  Kasein,  verbindet*".  Mehrfach  wird  anjK«- 
nommen,  dass  der  KSsestoff  aus  einer  Umwandlung  des  Serunialbumins  des  Blut^^s  durcb 
ein  von  den  AI veolarepitbelien  gebildetes  Ferment  hervorgeht  (K  übne,  D  ähnh  a  rdt»  welch 
letzterem  es  gelang,  einen  Glycerinextrakt  dieser  Fermente  von  Meerschweinchen  d anzustellen). 
Laktalbumin,  Laktoglohulin  nnd  Leukocytein  entstehen  in  der  Drüse  selbst,  £um  Teile, aus 
den  weissen  Blutkörperchen. 

Das  Milühfett  wird  in  der  DrQae,  teils  aus  Kiweisssuba tanzen  der  Kabrun^ 
gebildet  (Kemmerieh),  zu  {einem  geringeren  Teile  stammt  dasselbe  ans  dem  Nahraoga^ 
fette  (Veit). 

Der  Milchzucker  verdankt  aeine  Synthese  einer  fermentativen  Thätigkait  der  7Mt, 

Dia  Saite  entstammen  sowohl  dem  Serum  ab  auch  dem  Zellplaema. 

Die  Wassermenge  dar  Milcb  scheint  von  dem  Quell ungebedQrfiiisse  des  KäsestolTsi 
abhängig  zu  sein.  I 

Die  Milchbildung  besteht  demoacb  einerseits  in  einer  wirklichen  Sekretion  (Fett,  Lak^ 
albumin,  Zucker)^  andererseits  in   einer  durch  die  Brasenzellen  bewirkten  Auswahl  bezw. 
Umwandlung  gewisser  Mi  Ich  bestand  teile  (Kasein,  Salze)  aus  dem  Blutplasma,  deren  qnanti 
tatives  Verhalten   innerhalb   gewisser  Grenzen   schwankt»     Die   hierbei   massgebenden  Cm- 
eiftode  sind  nur  znm  Teile,  ihr  spezieller  Kinfluse  noch  weniger  bekannt. 

Unt^r  dem  Mikroskope  löst  sich  die  Milch  in  eine  Unzahl,  im  Mitti 
0,001  ^3, W25  mm  im  Durchmesser  haltender  und  einÄelne  grössere  (bis  zi 
0.0063  mm  Durcbraesser)  Milchkügelchen  anf,  als  deren  Emulgens  eine  spe- 
zifische „Interglobularsubstaus!:^' (Kehr  er)  anzunehmen  ist.  In  reifer,  gesunder 
Milch  sollen  die  einzelnen  Milchkügelchen  keine  besonderen  Grössen  unterschiede 
aufweisen;  Colostramkörperchen  dürfen  ebensowenig  als  zusammengebackene 
Milchkügelchen  vorkommen  (Biedert), 
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Zur  Zeit  der  Menfitruation  treten  nach  Monti  unter  gleichzeitigem  ADsteigen  des 
fip«£iftscheii  Gewichtes  der  Milch  grössere  Fettkügelchen  aaf.  Nach  der  Menstruation  sollen 
vorwiegend  kleine,  staubförmig«  Kügelchen  vorherrBcben.  Innerhalb  weniger  Tage  haben 
sieb  auch  die  Verhältnfsse  wieder  ausgeglichen  und  sind  zur  Norm  zurCIckge kehrt. 

Ausser  den  Milehktigetchen  findet  man  im  Geeichtefelde  noch  vereinzelte, 
tnebr  minder  gut  erhaltene  Drüsen  seilen,  oder  nur  mehr  Bruchstücke  solcher 
in  regressiver  Metamor[>hose,  freie  Kerne^  Lenkocyten  und  unter  bestimiuten 
Verhältnissen  (im  Beginne  und  eu  Ende  der  Laktation^  sowie  bei  Stagnation 
der  Milch  infolge  uaigenügenden  Verbrauches  derselben)  Colostrumkörperchen. 
ßltttr  und  Eiterzellen  sind  pathologische  Bestandteile  der  Milch. 

Die  viel  ninstrittene  Frage,  ob  die  Milchkügelchen  eine  eigene  Eiweiss- 
hüUe,    eine    sog.   Haptogenmembran    besitzen,    wird    von  Kehrer   und 


Fig.  10. 
Milchkügelchen. 


Heidenhain  verneint.  Nach  der  Anschauung  dieser  Forscher  verhindert 
die  kolloidale  Beschaffenheit  des  Kaseins  allein  deren  Vereinif^ung,  Die  Milch- 
kügelchen selbst  befinden  sich  in  der  Milch  in  Form  einer  Suspension  im 
Zustande  der  Unterkühlung,  aus  welchem  sie  durch  Schlagen  in  grösseren 
Klumpen  sich  zur  Butter  vereinigen  (Soxhlet),  Die  Entdeckung  der  Milch- 
kügelchen ist  auf  Leeuwenhoek  zurückzuführen. 

tn  der  Frage  bezüglich  der  sogenannten  Haptogenmembran  der  Milchkügekben 
w&r  B  a  s  p  a  i  1  einer  der  ersten,  welcher  eine  EiwffiBsbÜlie  annahm ;  seiner  Ansehanung  schtoss 
sieb  aach  Donna  an,  obgleich  es  ihm  aucb  unter  ZuhUlft<nahme  des  polarisierten  Lichtes 
nic^ht  gelungen  war,  eine  solche  direkt  nuchzuweisen.  Turpin  Hess  die  MilchkQgelchen 
AUS  iwei  sphärischen  Blochen  bestehen,  Aac  bereu  gebrauchte  als  erster  die  Bereich Dung 
„B  üptogen  m  em  bran/^ 

Y.  Wittich  nahm  au,  dasa  die  Ft.  tt  säuren  des  Fettes  dem  umgebenden^  Ei  weiss 
Alkfth  entziehen,  und  das  hierdurch  frei  gewordene  Protein  das  Häutchen  bilde/ 
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J.  Lehmann  versuchte  nachzuweisen,  dass  jedes  Milchkügelchen  von  einer  HOIle 
von  Fettsäuren  und  im  Milchsernm  unlöslicher  Salze  umschlossen  werde.  Derartige  HQlleii- 
bildungen  hat  Q  ad  an  Leberthranemnisionen  in  2^/o  ClNa«  und  NaC0s-L5snngen  experimentell 
erzeugt  und  mikroskopisch  nachgewiesen;  diese  interessanten  Versuche  kommen  jedoch  fflr 
unsere  Frage  nicht  weiter  in  Betracht. 

Deutliche  Hallenbildungen  wollten  Simon,  selbst  nach  dem  Eindampfen,  sowie  nach 
Entfettung  der  Milch,  ferner  FUrstenberg,  Million  und  B^champ  gesehen  haben.  Es 
handelte  sich  wohl  nur  um  Lücken  in  Kaseingerinnseln,  in  welchen  die  nschtrftglich  durch 
Äther  extrahierten  FettkOgelchen  eingeschlossen  waren. 

Man  dl  zerdrQckie  Milch  unter  dem  Deckglase  und  leitete  aus  den  dadurch  er- 
haltenen Befunden,  wie  man  sie  von  jeder  Fettsuspension  erhftlt,  das  Vorhandensein  von 
Hallen  ab.  Henle  versuchte  diesen  Nachweis  auf  chemischem  Wege  zu  erbriogen.  Des- 
gleichen beschäftigten  sich  auch  Schwalbe,  Mitscherlich,  Lehmann  and  Soxhlet 
mit  dieser  Frage. 

Brücke,  Hoppe  und  Fleischmann  haben  auf  Grund  theoretischer  Erwftgungen 
das  Vorhandensein  einer  Haptogenmembran  angenommen  und  Romanek  behauptet,  dass 
beim  Buttern  diese  Hülle  zerrissen  warde. 

V.  Baumhauer  war  der  erste,  welcher  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  den  Batternngs- 
prozess  betonte.  F.  Knapp  suchte  auf  Grund  ausgedehnter  Untersuchungen  die  Richtig- 
keit dieser  Anschauung  zu  beweisen,  sowie  die  Einzelheiten  des  Vorganges  an  Talglösungeo 
festzustellen. 

Durch  Soxhlet  wissen  wir,  dass  sich  das  Milchfett  im  Zustande  der  Unterkühlong 
befindet  und  in  Analogie  des  Verhaltens  anderweitiger  nnterkahlter  FlOssigkeiten  durch 
Schlagen  oder  Stossen  in  grösserer  Menge  zur  Butter  sich  vereinigt. 

Was  die  Feststellung  der  Güte  der  Milch  in  der  Praxis  betriflft, 
so  ist  als  oberstem  Grundsatze  daran  festzuhalten,  dass  am  sichersten  das 
Verhalten  bezw.  das  Gedeihen  des  Säuglings  entscheidet.  Wohl  nur  grobe 
Behelfe  stehen,  in  Anbetracht  der  subtilen  Verhältnisse,  in  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sowie  in  der  Fettbestimmung  mittelst  des  bekannten  Marchand- 
sehen  Laktobutyrometers  oder  des  Acidobutyrometers  von  Gaertner 
zu  Gebote.  Modifikationen  dieser  Gewichtsareometer  stehen  u.  a.  von  Conrad 
und  Monti  in  Gebrauch. 


Herrn  Kollegen  Raudnitz  fühle  ich  mich  verpflichtet,  auch  an  dieser  Stelle  für 
seine  Liebenswardigkeit,  bei  der  Bearbeitung  des  hiermit  abgeschlossenen  Abschnittes, 
mir  so  vielfach  Qelegenheit  geboten  zu  haben,  aus  dem  reichen  Schatze  seiner  Erfshrongen 
zu  schöpfen,  herzlichst  Dank  zu  sagen. 
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Puerperale  BrQBtdrÜBe,    LupeDYergröEseruDg.     Eigenes  Präparat.    (Obj.  3^  Oc.  2.) 

6  2        2  9 


a  4 

Fig.  1^^^ 

Bildung  der  Mild] .    Schnitt  aas  der  Brustdrüse  einer  gtillendi^u  Wddtneiin.    (Nach  Bumm, 

GriindrisB  zum  8 lud i um  der  Ciebarts hülfe,) 

2  dnren  «Urk«  Füllunjir  de^  Atloas  mit  Miieh  f^lAtt^cärüi-kl,  m  doii  Acjui  ^»  4.  ^  \m  ZNH'^tM^ä  der  ««Sl 
tropfen  im  PFotoplmmim,  der  Kern  ist  an  die  ZellwAud  gedrückt,    1*  tfoT^V^tUiV^ 
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Verhalten  des  Uterus  unmittelbar  naeh  der  Geburt, 
Kiinisehe  Erscheinungen  seiner  Rückbildung, 

Die  puerperalen  Rtickbildongs?orgänge  bestehen  in  einer  Summe 
voD  regressiven  Verändeiiingen,  welche  sich  hauptsächlich  ini  Bereiche  des 
Gen  itaJap  paratem  abäpielen. 

Am  grossartigsten  gestaltet  sich  die  Involution  des  Uterus,  wobei 
der  folgeweise  Abbau  der  Muskelelemente  die  Hauptrolle  spielt. 
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Klinische  ErscbeioaDgen  der  Rückbildung  der  Oebftrmutter. 


Klinisch  lässt  sich  dieser  Vorgang  bei  regelmässig  wiederholten  Be- 
stimmungen der  Dimensionen  des  Uteruskörpers  durch  Ermittelung  des  jewei- 
ligen Fundusstandes  von  aussen  und  mit  Hülfe  der  bimanuellen  Untersuchung 
mit  hinreichender  Genauigkeit  verfolgen.  Allerdings  muss  hierbei  eine  Reihe 
von  Umständen  in  Betracht  gezogen  werden,  welche  die  Untersuchungsergebnisse 
entweder  nur  zeitlich  oder  aber  selbst  dauernd  beeinflussen  können;  endlich 
kommen  auch  innerhalb  der  physiologischen  Breite  vielfach  individuelle  Schwan- 
kungen vor. 

Unmittelbar  nach  Ausstossung  der  Frucht  sinkt  der  Uterusgmnd  auf 
2^-3  Querfinger  unterhalb  des  Labels,  wonach  sein  Abstand  von  der  Symphyse 
16 — 18  cm  beträgt;  die  Utemshöhle  ist  zu  dieser  Zeit  ca.  15  cm  lang.     Die 


Flg.  1. 

Schema  der  Verschiebung  des  Uterus  durch  die  BlasenfQllung  (nach  Pfannkach). 

^■^^  Uterus,  •  « ■>  •  Blase. 


Wanddicke  schwankt  zwischen  3^'2  und  5  cm.  Nach  Abgang  der  Nachgeburt 
zieht  sich  die  Gebärmutter  normalerweise  derart  zusammen,  dass  sie  als  harte^ 
mit  der  Hand  eben  noch  zu  umfassende  Kugel  oberhalb  der  Symphyse  zu 
fühlen  ist.    Dabei  beträgt  ihr  Höhenabstand  von  letzterer  maximal  10—11  cm. 

Dieser  Zustand  hält  allerdings  nur  einige  Zeit  an;  schon  nach  wenigen 
Stunden  erhebt  sich  der  Gebärmuttergrund  unter  gleichzeitiger  Vergrössemng 
des  Organes.  Dieses  Ansteigen  des  Uterusfiindus  ist  zum  Teil  auf  die  zu- 
nehmende Blasenfüllung,  zum  Teil  auf  die  Wiederkehr  des  Tonus  der  Scheide 
und  des  Dammes  zurückzuführen  (Fehling).  Auf  ersteren  Umstand  ist  ganz 
besonders  Rücksicht  zu  nehmen ;  dies  gilt  für  alle  Methoden  der  Bestimmung 
des  Höhenstandes  des  Uterusgrundes.  Pfannkuch  hat  nachgewiesen,  dass 
derselbe  von  der  Blasenfüllung  derart  abhängig  ist,   dass  einer  Blasenfüllung 


Klinische  Erde b ein un gen  der  RQckbildu&g  der  Gebärinutter. 
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TOD  100  ccm  durchschniUlich  ein  Höherrücken  des  Uterusfundus  um  1  cm 
etiUpricht. 

Mit  dem  Höhersteigen  und  der  Vergrösserung  der  Gebärmutter  in  all 
ihren  Massen  ändert  sich  auch  deren  Konsistenz,  welche  nur  vorübergehend 
durch  die  Nachwehen  einen  Tonus  zeigt,  wie  unmittelbar  nach  der  Geburt, 
in  der  Zwischenzeit  aber  mehr  oder  minder  teigig  weich,  elastisch,  jedoch 
zu  Zo^ammenziehungen  leicht  geneigt  erscheint.  Die  Betastung  der  gesunden 
puerperalen  (Gebärmutter  ist  schmerzlos*  Ein  Vorhanden  gewesenes  Uterin* 
geräusch  schwindet  mit  dem  Ausgleiche  des  Verlaufes  der  geschlängelten 
Gefässe  innerhalb  der  ersten  Tage  des  Wochenbettes.  Den  Stand  wie  gleich 
nach  der  Geburt  erreicht  der  Fundus  erst  am  4.  Tage  des  Wochenbettes. 
Von  da  ab  verkleinert  sich  die  Gebärmutter  stetig  bis  fast  auf  die  früher 
bestandenen  Dimensionen,  Die  Tabellen  auf  S»  188^  1 89,  190  veranschaulichen 
diese  Verhältnisse  zahlenmäasig. 

Im  normalen  Zustande  befindet  sich  der  Uterus  in  stark  ausgesprochener 
Anteflexio-Änteversionsstellung;  es  besieht  also  sowohl  eine  stärkere  An- 
näherung der  Gebärmutter  an  die  vordere  Beckenwand  in  toto,  als  auch  ein 
schärferer  Knickungswinkel  zwischen  dem  kugelig  vergrösserten  Corpus  und 
der  unverhältnismässig  kurzen  Cervix,  in  der  Gegend  des  inneren  Mutter- 
mundes. 

Nicht  selten  beobachtet  man  eine  leichte  Torsion  als  Latero-versioflexio» 
resp.  Lateroposltio  uteri.  Nach  Kehr  er  und  Pfannkuch  herrscht  unter 
den  seitl loben  Verlagerungen  die  Dextroversion  vor.  Da  dem  puerperalen 
Uterus  bei  normalem  Verbalten  seiner  Adnexe  und  Nachbarorgane  eine  be- 
trächtliche Beweglichkeit  eigen  ist,  erscheint  derselbe  zu  ausgiebigen  Lage-  und 
Stelinngs Veränderungen  disponiert.  Dieser  Umstand  erklärt  die  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  bestehende  Abhängigkeit  seiner  Lage  und  Stellung  von  jener 
der  Wöchnerin,  ßo  dass  bei  konstanter  Rückenlage  der  Uterus  retroponiert, 
bezw.  rekliniert  lagert  oder  sich  selbst  in  eine  Retroversions-,  bezw.  Retro- 
flexionsstelluGg  begiebt,  bei  zu  frühem  Aufstehen  descendiert  u,  s.  w.  Genauere 
Untersuchungen  über  Stellung,  Lage  und  Form  des  puerperalen  Uterus  Hegen 
u.  a.  von  Crede,  E.  Martin,  Pfannkuch,  Börner,  B.  S.  Schultze 
und  Küstner  vor. 

Die  in  allen  Dimensionen  fortschreitende  Verkleinerung  des  Organes 
giebt  sich  an  der  Uterus  höhle  dadurch  zu  erkennen,  dass  deren  Lumen 
durch  die  innige  Aneinanderlagerung  der  Wände  fast  vollständig  schwindet  und 
unter  normalen  Verhältnissen  selbst  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  nur 
eine  geringe  Menge  Blut  oder  Lochialsekret  enthält 

Die  Durchmesser  des  frisch  puerperalen  Uterus  betragen  nach  später 
noch  des  genaueren  zu  besprechenden  Bestimmungen  im  Mittel : 

Länge:  15  cm.  Breite:  11  — 12  cm,  Tiefe;  7 — 8^5  cm,  Wanddicke: 
3^/*  — 5  cra. 

Als  Länge  ist  hierbei  der  Abstand  des  Gebärmuttergrnndes  vom  iitisseren 
Mattermunde,  als  Breite  der  Abstand  der  Tuben winkel,  als  Tiefe  der  sagittale 
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Spezielle  Massbestimmongen  des  puerperalen  Uterus. 


Durchmesser  (Ahlfeld)  zu  verstehen.  Die  Waoddicke  schwankt  von  3^/2— 4cm 
im  Fundus  bis  5  cm  an  der  Vorder-  und  Hinterwand  des  Uterus.  Am  dickstea 
ist  die  Placentarstelle  (Fehling). 

Der  Uterus  verkleinert  sich  mindestens  bis  zur  6.  Woche  des  Pner- 
periums ;  am  raschesten  und  augenscheinlichsten  vollzieht  sich  seine  Rückbil- 
dung innerhalb  der  ersten  14  Tage.  Hierbei  nimmt  die  Länge  rasclMr 
ab  als  die  Breite  (2,6:2  cm  pro  Tag  [v.  Winckel]).  Temesväry  und 
Bäcker  konstatierten  in  der  ersten  Woche  eine  Höhenabnahme  von  6  cm 
gegenüber  einer  solchen  im  Breitendurchmesser  von  nur  4  cm.  Die  bedentendsto 
Yolumverkleinerung  fällt  vom  2.  auf  den  3.  Tag,  am  geringsten  ist  dieselbe 
zu  Ende  der  ersten  Woche,  vom  7.  auf  den  8.  Tag. 

Autefage,  Börner,  Pfannkuch,  Schneider  und  Trier  be- 
stimmten ziemlich  übereinstimmend  die  Abnahme  der  Länge  vom  1.  bis  zum 
8.  Tage  von  15  cm    auf  etwa  7  cm,   jene  der  Breite   von   11 — 12  cm   auf 

9,8—7  cm. 


Spezielle  Mässbestimmungen  des  puerperalen  Uterus. 

Genaue  Massbestimmungen  wurden  von  Hansen,  Zinsstag,  Temea- 
vary,  Bäcker,  Gausinotty,  Bidder  und  Sutugin,  Parthey,  Stratx, 
J.  Williams,  Wieland  und  Serdukoff  u.  a.  entweder  mittelst  des 
Tasterzirkels  und  Bandmasses  (Schneider-Parthey)  oder  unter  Zohülfe- 
nahme  der  Sondierung  (Börner,  Hansen,  Stevens  und  Griffith)  vor^ 
genommen. 

Bezüglich  des  Verhaltens  des  Fundusabstandes  von  der  Symphyse  geben  folgende 
Zahlen  (nach  Temesväry)  Aufschlnss: 

Fundusahstand  von  der  Symphyse  bei  entleerter  Blase,  gleich   nach  der  Geburt  10,91  cd, 

am  1.  Tag      .        ,        ,         18,55    . 
2.     .        „        „        .        12,45    . 


3. 
4. 
5. 
6. 

7. 
8. 


11,16 
10,21 
9,29 
8,22 
7,61 
7,82 


Die  Breitendimensionen  verbalten  sich  wie  folgt: 

Breite  in  der  Höbe  des  Tubenabganges,  gleich  nach  der  Geburt  11,05  cm, 

am  1.  Tag 
,  2. 
.  3. 
,  4. 
.  5. 
,  6. 
.    7. 

8.     .        .      .        .  8,19 


11,71 

10,93 

10.27 

9,66 

8,96 


Spezielle  Massbestimmungen  des  puerperalen  Uterus. 
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Die  Ergebnisse  der  Sondenmessungen  lassen  sich  dahin  zusammen- 
fassen, dass  bei  gehöriger  Entleerung  von  Blase  und  Darm,  nach  Streckung 
des  Uterus,  ein  Tiefertreten  des  Fundus  um  ca.  0,6  cm  pro  Tag  zu  konsta- 
tieren ist;  somit  reduziert  sich  die  Länge  der  Uterushöhle,  von  ursprünglich 
14,8  cm,  innerhalb  der  ersten  14  Tage  auf  10  cm.  Hansen  bestimmt  die 
Sondenlange  der  Uterushöhle  für  den  15.  Tag  auf  9,9,  für  die  3.  Woche  auf 
8,8,  für  die  6.  Woche  auf  7,1  cm. 

Bezüglich  des  Hflhenstandes  des  Fundus  uteri  über  der  Symphyse  sind  für  die 
•inielnen  Tage  des  Wochenbettes  von  BOrner  und  Zinsstag  etwas  differente  Angaben 
gemacht  worden.  In  der  folgenden  Kolumne  entsprechen  die  eingeklammerten  Zahlen  den 
Massen  von  Zinsstag. 


W  Wteh. 
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Fig.  2. 

Sonden-Kunre  nach  Hansen.    Länge  der  Uterushohle  in  Centimetern. 
und  normale  Geburt,  ungestörtes  Wochenbett). 


(Stillen,  rechtzeitige 


Hflhenstand: 

post  partum 

11  cm. 

Ende  des  1. 

Tages    10,8  (14,6)     . 

.       .    2. 

.        10,0  (12,4)     . 

,       .    3. 

9.0(10.8)    . 

.       ,    4. 

8,4    (9,8)    , 

.       .     5. 

7,7    (9,1)     . 

.       .    6. 

7,0    (8,3)     . 

.       ,    7. 

6,6    (7,7)     . 

.       .    8. 

6,2    (7,0)     . 

,    9. 

5.8    (6,5)     . 

.       .  10. 

5,5    (5,9)     . 

Die  Breitendimension  von  einer  Tubenecke  zur  anderen  verhält  sich  nach  Börne  r 
wie  folgt: 

post  partum    1.  Tag    2.  Tag    3.  Tag    4  Tag    5.  Tag    6.  Tag    7.  Tag    8.  Tag    9.  Tag 
10  cm        10  cm    9,6  cm    8.9  cm    8,6  cm     8  cm     7,4  crn    6,9  cm     6,6  cm    6,6  cm 
Im  allgemeinen  ergeben  auch  Hansens  Sondenmessungen   höhere  Zahlen   als  jene 
Börners.    Es  dürfte  von  grösserem  Interesse  sein,  statt  hierauf  des  näheren  einzugehen, 
die  Ergebnisse  der  von  Hansen   ttber  den  10.  Tag   des  Puerperiums   fortgeführten 
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Spezielle  MaeebeetiinmaDgen  des  puerperalen  Utems. 


Masebestiininungen  der  Uteraslänge  (mit  der  Sonde  vom  änseeren  Muttermonde  zum  Fosda 
anzufahren. 

£s  betrftgt  die  Sondenlänge:  am  10.  Tag  10,6  cm, 

„     15.     „      9,8    , 

.    21.     .      8,8    . 

in  der  4.  Woche  8,0    , 


.  5. 

.  6. 

.  7. 

,  8. 

.  10. 

.  12. 


7.4 
7.1 
6,8 
6,7 
6,5 
6.5 
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Fig.  3. 

Durchnitts-Kurve  der  Längenabnahme  des  Uterus  (nach  Börner). 
//  Hohe  dos  Fandns  nach  AnfHchtung  des  Uterus,  B  Breite  des  Utems, 


Allgemeiner  Verlauf  und  individuelle  Verschiedenheiten  der 

Involutionsvorgänge. 

Die  nicht  imerhebliclien  Differenzen  im  Verlaufe  der  Involution  der 
Gebärmutter  erklären  sich  einerseits  aus  der  vc^rschiedenen  Art  der  Messungen 
und  andererseits  aus  individuellen  Schwankungen,  deren  Bedeutaog 
nicht  unterschätzt  werden  darf.    Letztere  sind  vielfach  von  besonderen,  nach- 
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weis  baren  ümstämleTi  abhängig,  welche  die  Rückbilclting  der  Gebärmutter 
entweder  in  günstigem  Sinne  beeinflussen  oder  aber  Terzägern.  Häuiig  genug 
sucht  man  allerdings  vergeblich  nach  einer  stichhaltigen  Erklärung  für  auf- 
lallige  Abweichungen  von  der  Norm  und  sieht  sich  daher  gezwungen,  ein 
idiopathisch  verschiedenes  Verhalten  der  allgemeinen  sowie  speziell 
der  Stoffwechsel- Vorgänge  innerhalb  der  Uterussubstanz  für  diese  Unterschiede 
anzunehmen. 

Bekannt  ibt  dt»r  Einfluss  einer  sorgsamen  Wochenpflege  auf  die  Rück- 
bildung der  Gebärmutter,  Hierbei  muss  besonders  dem  Verhalten  der  Blase 
und  des  Darmes  Beavhtung  geschenkt  werden^  indem  der  Füllungszustand 
dieser  Organe  nicht  nur  vorübergehend  den  Hühenstand  des  Uterus  bestimmt, 
sondern  häufig  auch  dauernd  dessen  Volumabnahme  in  unerwünschter  Weise 
beeinilussL 

Vorübergehende  Schwankungen  bestehen  zwischen  den  einzelnen 
Tageszeiten,  unabhängig  von  Blase  und  Darm,  So  beobachtet  man 
zumeist  einen  etwas  höheren  Fundusstand  am  Morgen  als  am  Abend  vorher, 
welche  Erscheinung  Stevens  und  Griffith  auf  einen  Nachlass  des  Tonus 
der  Uterusmuskulatur  und  die  dadurch  bedingte  Ansammlung  des  Lochial- 
Sekretes  während  der  Nachtruhe  zurückführen. 

Raschheit  und  Vollständigkeit  der  Involution  des  Uterus  hängen  ceteris 
paribus  auch  davon  ab,  ob  Ergotin  von  vornherein  verabreicht  oder  diese 
Medikation  nur  bei  bereits  augenscheinlicher  Verzögerung  der  Rückbildungs- 
vorgänge angewendet  wird. 

Nach  den  Versuchen  und  Erfahrungen  der  Küstner  sehen  Klinik  wird 
die  Involution  des  Uterus  durch  früheres  Verlassen  cl es  Bettes  gefordert, 
eine  mit  Rucksicht  auf  die  die  Rückbildungs Vorgänge  hegleitenden  und  be- 
einflussenden Umstände  physiologisch  wohl  verständliche  Thatsache,  welche 
wir  insofern  zu  bestätigen  in  der  Lage  sind,  als  bei  Frauen  mit  verzögerter 
Involution  des  Uterus  die  Gestattung  einer  grösseren  Bewegungsfreiheit 
(allerdings  erst  vom  siebenten  Tage  an)  auf  die  bis  dahin  zögernde  Involution 
von  günstigem  Einflüsse  schien.  Naheliegende  Täusch un^ä[en  durch  einen  infolge 
der  Wirksamkeit  der  Bauchpresse  beim  Sit;«en  veranlassten  Tiefstand  der 
Gebärmutter  lassen  sich  bei  entsprechender  Sorgfalt  der  Beobachtung  ver- 
meiden. 

Bei  Stillenden  verlaufen  die  Invtilutionsvorgänge  in  der  Regel  rascher 
und  vollstäudiger ,  und  führen  unter  Umständen  selbst  zu  atrophischen  Ver- 
änderungen des  Uterus. 

Die  Höhenabnahme  des  Gebärmuttergrundes  beträgt  bei  Stillenden^ 
Nicbtstillenden  gegenüber,  während  der  ersten  Woche  des  Puerperiums, 
6,4  :  4,9>  die  Verschmälerung  des  Organes  in  Tubenhnhe  4,25  : 3,42* 

tteburtsverlauf  und  Zahl  der  Wochenbetten,  sowie  das  Ai*^r 
der   Wöchnerin  sind  gleichfalls  von  Einfluss   auf  den  Ablauf 
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Höhesstand  dee  Gebärmnttergrundea« 


bi kl ungs Vorgänge  der  Gebärmutter,  So  lehrt  die  Erfahrung,  dass  nacb  tuh 
gewöhnlicher  Ausdehnung  des  Uterus  (Zwillingsschwangerschaft,  HydramoJos) 
die  Uiickbildung  zumeist  eine  längere  Zeit  beansprucht.  Auch  Beckenano- 
malien  können  ( mechanisch)  die  Verkleinerung  der  Gebärmutter  behindern. 
Bei  alten  Multiparen  geht  die  Involution  langsamer  vor  sich  als  bei  jiingeu 
Iparen,  hei  jungen  Multiparen  nischer  als  bei  alten  Iparen  (Stevens  xmä 
Griffith),  Das  Verhältnis  der  Längenabnahme  des  Uterus  während  d«T 
ersten  Woche  stellt  sich  zu  Ungunsten  der  Erstwöchnerinuen  wie  6^03 : 6,37  cm, 
jenes  der  Breitenabnahnie  wie  3,89:4,31  (Temesväry), 

Ffir  dt«  B«dflrfi]iB8e  der  Praxis  genügt  ea^  wie  berfiita  «mganga  erw&htit,  die  Rück- 
bild un|?  der  Gebärmutter  därcb  die  Pwlpation  von  den  IJaticbdeeken  aus,  «vent.  ttiiter  Zo- 
bülfenabme  der  bimaniieUen  Untersuchung  2u  verFolgeD. 


/ 


Fig.  4. 

Stind  dea  Oebärmuttergnindes   an   ätu   einzelnen  Tag'^n   des  Wochenbettes  {fttis  Knappt 

Propädeutik). 

Kratere  erweist  den  Gebärmuitergruiid  anmittelbar  nacb  der  Geburt,  2biii 
%  Qaerfinger  unterhalb  des  Nabels«  das  Ürgtin  dabei  gut  kentrahtert,  iin  Zustande d«r 
, Da uerkon tra k 1 1 on *  ( A  h  1  f e  J  d ). 

24  Stunden  nach  der  Geburt  steht  der  Fundus  des,  vorübergehend  dupßb  dm 
Nachwehenp  sowie  suf  Äussere  Reize  sich  stärker  lusanimenzi  ob  enden  Uterus  re^elraiasig 
Aber  Näbelbdhe«  An  Stelle  der  kus;eligen  Form  in  di^n  eraten  Stunden  nach  der  Ge* 
burt  bat  der  Uterus  wieder  seine  oroide  Ge^^Ult  angenommen  und  entspricht  in  Bezug  tüf 
seinen  Höbenatand  etwa  jenem  eines  im  siebenten  Monate  graviden.  Hin^Hichtlicb  aller  QbT^gen 
BimeDsienen  sind  Vergleiche  mit  Hficksicht  auf  die  Verschiede  ab  ei  t  der  V^erbittnisae  uüta- 
Iftasjg,  Am  zweiten  Wocben  bette  tage  steht  der  Gebar muttergrand  etwa  in  Nibel* 
höhe,  am  dritten  fingerbreit  unterhalb  des  Nabels,  bei  schlaffen  Bauebdecken  'lurcli 
eine  deutliche  Furche  markiert.  Nun  rückt  der  obere  Kontur  des  Gehärmutterkörpers  liem- 
lieb  msch  tiefer,  eo  dass  er  ftm  vierten  Tage  desWoebenbettoB  ^-  immer  normale 
VerhAltnisse  v^orausgesetzt  —  bereits  2  bis  8  Querfinger  unterhalb  des  Kftbels,  am  fnnfteo 
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io  halber  H5he  k wischen  Symphyse  und  Nahe!  ateht  Auf  die  fulgenden  Tage  entfall t 
ein  weiteres  HerAh^t eigen  des  Gßbärmutteirgmnd&s,  so  dasa  lierselbe  pro  Tag  um  etwa  einen 
Querfiuger  sinkt.  Der  Gebätmuttergrund  steht  demnach  normalerweise  fim  sechsten  T&ga 
1—2  Qaerfinger  unt erb alh  der  Mitte  der  Linea  alba^  am  siebenten  drei,  am  achten  zwei 
Qnerfioger  breit  t^ber  der  Symphyse, 

Zu  Ende  der  ersten  oder  xu  Beginn  der  zweiten  Wocb©  soll  der  Gebärmntter- 
grund  entweder  gar  nicht  oder  nur  mehr  mit  einem  kleinen  Anteile  über  der  ^jrophjae 
nachweisbar  sein. 

Dasa  auch  innerhalb  der  Norm  nicht  unwesentliche  Schwaukungeu  vorkommen,  wurde 
bereits  zn  wiederholten  Malen  betont.  Zn  hu  merken  ist  ferner,  dasa  die  vorsieh  enden  Ansahen 
im  aligemeinen  den  Befunden  der  Palpation  des  Uterus  von  den  Bauchdecken  aus 
«stsprechen ;  bei  bimanu aller  Untersuchung  und  Aufrichtung  gestalten  sieb  die 
Verhäitnisae  wesentlich  anders,  indem  bei  dieser  Art  der  üntersnchung,  ohne  eine  kQn^tlicbe 
Elevation  zu  veranlassen,  lediglich  bei  Ausgleich  der  gesteigerten  Anteflexion>  noch  in  der 
dritten  Woche  der  Fundus  uteri  die  Symphyse  um  4—5  cm  überragend  gefunden  wird.  In 
der  vierten  Woche  steht  der  Gebilrmuttt^rgrund  dementsprechend  erst  in  der  Höhe  der 
Beckeneingangsehene ,  um  von  da  ab  allmählich  in  seine  gewöhnliche  Stellung  und  Lage 
lurückzakehreo ,  welche  häufig  erst  nach  8—9  Wochen  —  so  lange  Zeit  kann  die  voll- 
ständige Rückhildnug  u.  U.  erfordern  —  erreicht  wird.  Bei  Stillenden  kann  der  Uterus 
bereits  nach  sechs  Wochen  auf  seine  ursprQngliche  (rrösse  zurückgegangen  seLn^ 

Die  darch  den  puerperalen  Zustand  bedingten  bleibendenForm^er- 
änderungen  der  Gebärmutter  höhle  werden  an  späterer  Stelle  be- 
sproeben  werden. 

Die  Frage  nach  der  Ursache  der  Rückbildung  ist  eine  müsBige; 
dieselbe  erfolgt  nach  einem  für  alle  einer  Volum  Veränderung  fähigen  Organe 
gü  1  tige  n  N  atu  r g  e  setze  * 

Bei  der  Gebärmutter  handelt  es  sich  darum,  den  nach  erfüllter  Mehr- 
leistung für  die  gewöhnlichen  physiologischen  Aufgaben  hinreichenden  Zustand 
wieder  anzunehmen. 

Eine  andere  Frage  ist  die  nach  den  besonderen  Umständen ,  welche 
gelegentlich  der  Rückbildung  der  Gebärmutter  in  Betracht  kommen, 

Aktiv  erfolgt  vorübergehend  eine  Verkleinerung  des  Uterus  durch  die 
Nachwehen.  Diese  stehen  unter  dem  Einflüsse  nervöser  Centralorgane  und 
werden  reflektorisch  vor  allem  durch  den  Reiz  des  Stillens  ausgelöst  Nach 
V-  Winckel  sollen  auch  Gemütsbewegungen  Aufeinanderfolge  und  Intensität 
der  Nachwehen  beeinflussen.  Aktive  Kontraktion  und  passive  Retraktion 
der  über  ihre  Elastizitätsgrenze  gedehnten  Muskelfasern,  das  Bestreben  also 
der  muskulären  Elemente,  in  ihren  Gieichgemclitszustand  zurückzukehren, 
fuhren  neben  der  dem  geringeren  Bedürfe  entspre*^heud  verminderten  Blut- 
zufukr  zu  einem  gewissen  Grade  von  Aniimie,  welcher  Zustand  bei  den 
regressiven,  biochemischen  Vorgängen  eine  wesentliche  Rolle  spielt.  Hierbei 
handelt  es  sich,  vor  allem  in  der  ersten  Zeit  gleichzeitig  um  eine  allgemeine 
Saftresorption,  um  ein  Schwinden  der  im  intermuskulären  Bindegewebe  an- 
gesammelten j^Ödemliüssigkeit^  (Broers)  unter  beträchtlicher  Verminderung 
der  Blutfülle  und  Lymphstauung. 

T.  Winek«U  UAiidbiid:!  d»r  (lebnrtabülffl.  IL  13 
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Unter  diesen  einleitenden  Vorgängen  beginnt  der  Abbau  der  Mnskel- 
elemente,  zum  grossen  Teile  unter  Zerfall  ihrer  Eiweissstoffe  und  durch  Um- 
wandlung dieser  in  Fett. 


Das  anatomische  Präparat  des  puerperalen  Uterus. 

Am  anatomischen  Präparate  sind  sowohl  die  makroskopischen,  als 
auch  die  histologischen,  im  besonderen  die  feineren  chemischen  Rückbildungs- 
vorgänge genau  studiert. 

Systematische  Messungen  und  Wägungen  von  Leichenuteris  haben  u.  a. 
Hecker,  Scanzoni,  Schneider  und  Spiegelberg  angestellt. 

Das  Gewicht  des  frisch  puerperalen  Uterus  beträgt  750 — 1000  g,  seine 
Länge  (vom  äusseren  Muttermund  zum  Fundus)  16 — 18  cm,  das  SondenmasB 
rund  15  cm,  die  Breite  in  Tubenhöhe  12 — 13  cm,  die  Wanddicke  im  Fundus 
2—4  cm.     Die  Muskulatur  erscheint  blass,   sie  ist  entsprechend  ihrer  funk- 
tionellen  Dignität   deutlich  differenziert   und    auch  der  innere  Muttermund 
scharf  abgegrenzt;  das  Perimetrium  ist  gefältelt  (Duncan).    Die  Uterushöble 
erscheint  durch  die  innige  Berührung  der  vorderen  und  hinteren  6ebä^mut(;e^ 
wand  fast  vollständig  aufgehoben.     Die  Placentarstelle  ist  etwa  handteller- 
gross,  als  solche  deutlich  erkennbar,  der  Cervikalkanal  entfaltet,  der  äussere 
und  der  innere  Muttermund  sind  weit,   Verletzungen  in  Gestalt  mehr  minder 
ausgedehnter    Suffusionen    und    selbst    tiefgreifender   Kontinuitätstrennungen 
finden   sich   nach  Geburten   reifer  Früchte  regelmässig.     Die  Innenfläche  des 
Uteruscavums    ist    von    abgerundeter   Form,    mit   im  allgemeinen    konvexen 
Grenzlinien,    entgegen  den   konkaven  Konturen  des  virginalen  Endometriums. 
Das  Organ  selbst  bleibt  auch  späterhin  in  all  seinen  Dimensionen  im  geraden 
Verhältnis  zur  Zahl  der  vorausgegangenen  Geburten  vergrössert. 

Am  zweiten  Tage  des  Wochenbettes  ist  das  Gewicht  der  Gebärmutter 
bereits  um  200 — 250  g  reduziert ;  zu  Ende  der  ersten  Woche  beträgt  dasselbe 
durchschnittlich  nur  mehr  die  Hälfte  des  im  frisch  puerperalen  Zustande 
bestandenen,  nach  vierzehn  Tagen  350—400  g,  nach  fünf  Wochen  200  g, 
zu  Ende  des  zweiten  Monats  50 — 75  g,  die  Uteruslänge  7  cm,  die  Wanddicke 
V2-2cm  (v.  Winckel). 


Rüokbildungsvorgänge  an  der  Muskulatur,  dem  Bindegewebe, 

dem  Endometrium,  den  Gefässen  und  Nerven 

der  Gebärmutter. 

Wir  betrachten  der  Reihe  nach  die  Rückbildungsvorgänge  der  Musku- 
latur,  des  Bindegewebes,  des  Endometriums,  des  Perimetriums, 
der  Gefässe  und  der  Nerven  des  Uterus. 


Die  Rückbildut]^  der  mnakulären  Elementt  dea  Dterua. 
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Die  regressiven  Vorgänge  im  Bereiche  der  muskulären  Elemente 
der  Gebärmutter  sind  eingeliend  von  Ue&chl,  Kiliän,  Koelliker, 
L  ti  s  c  h  k  a ,  S  a  e  n  g  e  r ,  I)  i  1 1  r  i  c  li ,  R  o  b  i  n  u.  a-  untersucht  worden.  Es 
handelt  sieb  nach  Saengers  grundlegenden  Untersuchungen  hierbei  uiu 
j, parat rophische"  Vorgänge  (trübe  Schi^ellung,  Verfettung  und  hyaline  De- 
generation), nicht  um  einen  degeneraÜTen  Prozess,  indem  die  Musketelemente 
in  Bezug  auf  ihre  Zahl  und  Anordnung  erhalten  bleiben.  Eingeleitet  wird 
diese  regressive  Metamorphose  durcii  das  Auftreten  feiner  Fe ttkii gelchen,  zu- 
nächst um  den  Kern;  das  Protoplasma  der  einzelnen  Muskelzelle  verfettet, 
aber  niemals  vollständig;  das  Fett  schwindet  zum  Teile  durch  Oxydation, 
zum  Teile  tritt  es  in  das  intemiuskuläre  Bindegewebe  über  und  wird  von 
hier  durch  den  Säftekreielauf  eliminiert.  An  den  durch  ei;akte  Messungen 
in  Bezug  auf  ihre  Faserlänge  und  Dicke  geprüften  und  weiter  verfolgten 
Muskelfasern  wurden  schhesslich  lediglich  Scbrumpfungsvorgänge  festgestellt; 
Kern  und  Plasma  der  Faserzellen  bleiben  erhalten. 

Sftuger  studierte  die  Veränderungen  d^r  Ma&keJeleinente  an  Eupfprftparateii,  welche 
sacfa  1— 2tägiger  IMaceration  in  30 ^yt»  Salpetereänre  mittelst  das  OknlarniLkrometerH  ge- 
meBfien  wurden.  Es  ergab  sich,  dasa  die  Muskelfaser  dor  nidit  Bcbwungeren  Geb^rmatber 
dnrcbaebniitlicb  344  ^  lang  und  5,1  ^  breite  im  Laufe  der  Gravjdi^fit  um  das  7 — llfsebe 
verlängert  und  um  das  2— 5  fache  verbreitert  wird,  Nach  der  Geburt  nimmt  die  Faserlänge 
bereita  in  den  ersten  Stunden  am  ca.  */«  ab,  die  Breite  ^unäcbit  nocb  etwas  zu.  Gegen 
ISode  der  iweiten  Wocbo  ist  die  gewühnliche  Faaerlänge  zumeist  wieder  erreicht ;  die  Breit© 
geht  lang&ame«  zurück 

Beaiüglich  der  genaueren  MagSTeründerungen  giebt  8inger  folgende  Überaicht: 
Faserlänge  r 
mtn  schwangeren  Uterus 
in  den  ereten  Stunden  p.  p. 
bis  zum  4.  Wochen bettätag 
1.  Hälfte  der  2,  Wocbe 
Beginn  der  3,  Woche 
Scbluss  der  5.  Woche 
normaler  Uterus 


Fnserbreite 

208.7  ^. 

10.6  /,, 

158.3   . 

12,2   , 

117,4    . 

10,5    . 

82.7    . 

8.0   . 

34.1    , 

6.1    . 

32.7    , 

6.0   , 

24,4   . 

&,1    . 

la* 
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Die  Rflokbildnng  der  Muskelfasern. 


Fig.  5.  Fig.  6. 

Maskelfasem  vom  normalen  Uteras.  Uteras-Maskelfasern,  4  Standen  post  partam. 

(Fig.  5—11  nach  Saenger). 


Fig.  7. 


Paerperale  Uterusmuskalatur,  3  Tage  post  partum,   zum  Teile  in  hyaliner  Umwandlang. 


Fig.  8, 


UtenismuskalatLirT  9  Tage  poit 
partLun »     mit    Fetttr^pfchen* 


u 


EiDBchlüasen, 


UterutiauikelfaaerDf  16  Tag«  poat  paiiuin. 


Fig,  10. 

M  ttfikelfasem  d^s  puerperalen  Uiania  vom 
35.  Tt^e. 


Fig.  U. 

MuskelfHiprti  dea  pnerpeialeti  UtaniB, 
55  Tage  nach  der  Gebart 


196                             Rflckbildong  des  Bindegewebes  nnd  der  Qeflaae. 

Übersichtlicher  veranschaulicht  die  folgende  graphische  Darsteliongj  diese 
Verhältnisse. 
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Fig.  12. 
Faserlänge,  «••-  Faserbreite  (nach  Sa  eng  er). 


An  Exaktheit  den  Sang  ersehen  ebenbürtige  Untersuchungen  hatBroers  angesielli 
und  ist  dabei  im  allgemeinen  zu  übereinstimmenden  Ergebnissen  gelangt,  nur  fand  er  — 
beim  Kaninchen  —  in  den  Muskelelementen  des  puerperalen  Üteras  in  den  ersten  Tagen 
neben  Fett  auch  Glykogen,  zum  Teile  in  Vakuolen.  Diese  intermediären  Stoffwechsel- 
produkte schwinden  durch  Resorption  auf  dem  Wege  der  Ljmphbahnen.  Hofmeister  und 
Fischöl  haben  eine  Umwandlung  des  Muskeleiweiss  in  Pepton  angenommen  und  hienron 
die  , puerperale  Peptonurie*,  sowie  die  Nachweisbarkeit  dieses  Körpers  im  Myometrium  und 
in  den  Lochien  abgeleitet. 

Nach  Broers  bilden  sich  keineswegs  alle  Muskelfasern  und  ebensowenig  das  ge- 
samte intermuskuläre  Bindegewebe  zurück,  es  hypertrophieren  vielmehr  einzelne  dieser  Sie* 
mente,  wie  auch  ganze  Gefässproliferationsbezirke  sich  erhalten  und  die  Gefftselomina 
durchschnittlich  weiter  bleiben.  Auf  diese  Umstände  sind  die  bleibenden  Veränderungen  dei 
Uterus  in  seiner  Form  und  Grösse  zurückzuführen. 

Strobl  hat  mit  Rücksicht  auf  unsere  Frage  puerperale  Uteri  von  Hunden,  Rathke 
von  weissen  Mäusen,  Silwansky  solche  von  weissen  Ratten  und  Meerschweinchen  ante^ 
sucht.  Hier  fanden  sich  ausgesprochen  atrophisch-degenerative  Veränderungen  der  Muskel- 
elemente,  also  nur  Reduktion,  aber  keine  Restitution  von  Muskelgewebe.  An  den  Mnakel- 
faserzellen  konnte  trübe  Schwellung  mit  nachfolgendem  Keroschwunde  beobachtet  werden. 

Das  intermuskuläre  Bindegewebe  des  Uterus  verfällt  zum  Teile  der 
Resorption,  zum  Teile  der  hyalinen  Degeneration,  zum  Teile  der  Verfettung. 
Im  Vergleiche  zum  virginalen  Uterus  erscheint  dasselbe  vermehrt,  häufig  in 
einzelnen  Faserzügen  auch  verstärkt. 

Die  Muskel-Gefässe  des  Uterus  werden  zum  Teile  verengt,  zum  Teile 
bindegewebig  obliteriert,  wobei  die  Media  derselben  entweder  hyalin  oder  fettig 


^ 


Vorgänge  &d  der  Piacent aratatle. 


degeoenerl*  Die  grossen  uteri oen  Ge fasse  erfahren  bei  gleichzeitigem  Rück- 
gänge ihriar  Schlängelung  eine  gewisse  Redi^ktion  ihres  Kalibers ,  einzelne 
kleinere  Zweij^e  derselben  selbst  eine  vollständige  Obl Iteration. 

Di©  GefäSBe  an  der  PI  ac  an  tarsteile  thrombosieren  zum  grössten 
Teile  erst  nach  Beendigung  der  Geburt,  einzelne  nach  Leopold,  bereits  vom 
achten  Monate  der  Schwangerschaft  an  durch  Einwanderung  von  Riesenzellen 
von  aussen  her,  nach  Patenko  durch  Wucherung  ihres  Endothels;  bei  der 
Blick bildung  dieser  Gefässe  spielen  die  Uteruskontraktionen  eine  wichtige 
Rolle.  Tritt  in  der  Muscularis  der  thrombosierten  Gefässe  hyaline  Degene- 
ration oder  eine  obturierende  Wucherung  des  Endothels  (Ries,  Bai  in)  ein, 
so  bleibt  das  üefass  thrombosiert  und  obliteriert  scbliesslich  unter  Organi* 
8atton  der  Thromben.  Eine  Wegsamkeit  einzelner  Gefässe  kommt  dadurch 
wieder  zu  stände,  dass  einzelne  Thromben  resorbiert  werden,  Die  Gesamt* 
Strombreite  des  puerperalen  ist  dem  virginalen  Uterus  gegenüber  vergrössert. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  nervösen  Elemente  wissen  wir  durch 
H.  W.  Freund,  dass  während  des  puerperalen  Zustandes  sowohl  in  den 
Ganglienzellen  als  auch  in  den  Nervenästen  vorübergehend  Fettkörnchen  auf- 
treten. Es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  während  der  Gravidität  besondere 
progressive,  noch  im  Puerperium  wesentliche  regressive  Veränderungen  vor 
sich  gehen. 


Vorgänge  an  der  PlaeentarsteUe. 

über  das  Verbalten  der  PlaeentarsteUe  des  Uterus  sind  wir  durch 
eingehende  Untersuchungen  von  Leopold,  Langhans,  Kund  rat,  Küstner, 
Engelmann,  Friedländer,  Krönig  u.  a.  unterrichtet. 

Makroskopiscii  erscheint  die  PlaeentarsteUe  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt etwa  handtellergross;  sie  ist  durch  zahlreiche  über  ihre,  an  sich  unregel- 
mäseig  wellige,  auf  ^'ä — ^1  cm  erhabene  Oberfläche  hervorragende  Thromben 
gekennzeichnet.  Fester  haftende,  nicht  in  Gefässen  eingeschlossene  Coagula 
werden  entweder  im  späteren  Verlaufe  des  Wochenbettes  gelockert  und 
ausgestossen,  oder  gehen  an  Ort  und  Stelle  die  bekannten  regressiven  Ver- 
änderungen ein.  Dabei  verwandelt  sich  der  Blutfarbstoff  im  Laufe  der  Zeit 
in  gelbes  Pigment.  Die  Gefässe  der  PlaeentarsteUe  bleiben,  seihtet  wenn 
grössere  Thromben  aus  denselben  sich  loslösen j  einerseits  durch  Kontraktion 
ihrer  Mnskelwande,  andererseits  durch  den  allgemeinen  Tonus  der  Uterus- 
muskulatur verschlossen. 

Nach  14  Tagen  ist  der  Durchmesser  der  PlaeentarsteUe  bereits  auf  3 
bis  4cm  herabgegangen;  sie  erscheint  noch  immer  durch  das  Hervorragen 
der  Gefässpfröpfe  uneben.  Nach  4 — 6  Wochen  nur  mehr  ca.  2  cm  gross, 
pmmißiert  die  PlaeentarsteUe  zwar  noch,  ist  aber  bereits  vollkommen 
glatt.  Erst  im  Laufe  des  dritten  Monates  schwinden  die  letzten  Spm^en 
derselben: 
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Vorgänge  an  der  Plftcenturstelle. 


Was  das  Verhalten,  zunächst  der  Ge fasse  betrifft^  so  ist  zu  beroerken, 
dass  deren  Thrombose  sich,  wie  schon  bemerkt,  bereits  in  der  letzten  Zeit  der 
Schwangerschaft  vorbereit  et  und  zum  Teil  auch  ein  tri  tt  ( F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r ,  Leo  po  1  d), 
Zahlreiche  der  thrombosierten  Gefässe  obliterieren  durch  hyaline  Degeneratitm 
ihrer  MuscularJs  oder  durch  Wucherung  des  Endothels  (Bai in,  Ries).  Iß 
anderen  Gefässbahnen  linde t  dafür  eine  lebhafte  Neubildung   zuDächst  mnd- 


ifj^^T.v;^^li:i.r;;:f?^:.{^t 
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Fig.  13. 
üteruswain]  mit  PI acenta reteile.     (Zeiss»  Obj.  2,  Oc.  a)* 

(DiefteB  sowie  die   folgenden   mikrosko [»lachen   Pri parate   ven   einer   am   ersten   T&ge  des 
Wochenbettes  an  Lungenembolie  Verstorbenen 0 


lieber,  bald  in  die  Länge  auswachsender  glatter  Möskelzellen  statt.  Solche, 
von  112 — 170^  Länge,  schmal  und  spindeiformig»  fand  Ries  in  den  Ge- 
rinnseln Ton  der  Placentarstelle  sowie  in  den  Cervixlochien, 

Die  Trennung  der  Decidua  erfolgt  in  deren  Drüsenschichte,  Von  dieser 
Wundfläcbe  aus  erfolgt  zunächst  die  Regeneration  des  Endometrium  an  der 
Placentarstelle  und  gleichzeitig  auch  die  Rückbildung  der  Decidua  im  ans- 
trOmischen  wie  im  physiologischen  Sinne. 


j 


Fig.  U. 
Flaceutarstetle.     (Zsisa,  Obj.  3,  Oc,  4.) 

In  den  blinden  Enden  dar  Drüsen  lagern  cyli ndrische  und  kubische  Epithel- 
zellen, zum  Teile  in  schleimiger  Degeneration.  Das  Gewebe  ist  im  ganzen 
anfgelockert ;  odematöse  Durchtränkung  und  Exsudationsvorgänge,  an  welchen 
die  weissen  Blutkörperchen  wesentlich  beteiligt  sind,  sind  konstante  ErBchei- 
Dongen  in  den  ersten  Tagen  des  Puerperiums. 

Die  Üeciduazellen  gehen  durch  Schrumpfung,  dnrch  Verfettung  und 
durch  hyaline  Degeneration  zu  gründe.     Die  Regeneration  des  Endometriums 
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Begcneratton  d^e  Eudoinetriuing. 


erfolgt  von  den  Epithelien  der  Drüsenreste  aus,  durch  Vermehrung  derselben 
auf  dem  Wege  der    Kernteilung.     Übergänge    von  Deciduazelten    zu   Binde- 
gewebszellen   und   umgekehrt    werden    u,   a,   von    Ries   angenommen.     Aüch 
Duval  führte  die  Regeneration  des  Endometrium  auf  die  Bindegewebsmlkn 
zurück,  eine  Ansicht,   die  jedoch  nicht  allgemein  geteilt  wirdj  wiewohl  der 
Ursprung  der  Deciduazeüen  aus  bindegewebigen  Rundzellen  durch  den  NacJh 
weis  aller  Überi^änge  von  der  Stroma-  Kur  Deciduazelie  erbracht   erscheint. 
An  diesbezüglicben   Untersuchungen    haben   sich   ausser   den    bereits   vorhin 
genannten  Forschern  besonders  Waldeyer,  Wyder,  C.  Rüge,   Hofmeier, 
Klein   und  S  i  n  e  ty  bethätigt.     Pels  Leus  den   ist  der  Ansicht ,    dass  die 
Drüsenendothelien   aus  syncytialen  Riesenzellen,    welche  sich  reihenartig  in 
grosser    Zahl    zwischen    den   Muskelelementen    anordnen,    entstehen;    gleich- 
zeitig  treten  im  Zwischendrüsen;^ewebe  spindelförmige  Bindegewebszelleu  auf, 
und  werden  auch  neue  Ge fassbahnen  gebildet* 

In  besonders  eingebender  Weise  hat  Wormser  die  Verhältnisse  der 
Regeneration  der  Uterusachleimhaut  dargestellt.  Aus  der  eben  erst  er- 
schienenen Arbeit  seien  die  wichtigsten  Ergebnisse  zusammenfassend  in  Kürze 
angeführt:  Die  Veränderungen  an  der  Placentarstelle  verlaufen  qualitati? 
analog  wie  an  der  Vera,  „ein  prinzipieller  Unterschied  besteht  nicht,  sondern 
nur  eine  zeitliche  Differenz,  indem  an  der  Vera  nach  drei  Wochen  die  nor- 
male UterusschJeimhaut  wieder  vorhanden  zu  sein  pflegt,  während  dies  an  der 
PlacentarÖäuhe  etwas  später  erst  der  Fa]l  ist*'.  Das  Balkenwerk  der  Decidna 
zeigt  unmittelbar  nach  der  Geburt  einen  fast  vollständigen  Epithelbesats, 
wobei  allerdings  vielfach  Unregelmässigkeiten  in  der  Gestalt  und  Anordnung 
der  Zellen,  Abplattung,  Polymorphie,  Degenerationsformen  und  Megakarvo- 
cyten  (Kiersnowski)  zu  beobachten  sind.  Neben  den  Degeuerations- 
vorgängen  gehen  solclie  der  Regeneration  einher.  An  der  Mucosa  erfolgt  eine 
partielle  Koagulationsnekrose  mit  Leukocyten-IniiUration  in  Form  einer  un- 
regelmässigen Demarkationslinie,  deren  Verlauf  von  der  Stellung  der  eröff- 
neten Drüsen,  welche  bis  in  die  tiefsten  Schichten  der  Muscularis  verfolgt 
werden  können,  abhängig  erscheint.  Au  den  Epithelzellen  tritt  Vakuoleji- 
bildung,  Pyknose,  periphere  Verlagerung,  Fragmentation,  körniger  Zerfall  und 
chemische  Dekonstitution  der  Kerne  ein.  Der  Neuersatz  des  Epithels  erfolict 
znuächst  durch  provisorische  Bedeckung  der  Defekte  durch  polymorphe  Aus- 
breitung der  zurückgebliebenen  Epithelzellen  and  direkte  Kernteilung.  Mitosen 
fehlen;  Karyokinese  ist  innerhalb  der  ersten  vierzehn  Tage  des 
Wochenbettes  nicht  zu  beobachten.  Das  Zwischenge webe  verliert  seinen 
decidualen  Charakter  bald;  nach  einem  kurzen  Stadium  der  Koagulatious* 
nekrose  und  fettigen  Degeneration  erfolgt  die  Rückbildung  der  Deciduazelle 
zur  gewöhnlichen  Stromazelle*  Damit  nimmt  das  Endometrium  wieder  das 
Aussehen  des  ursfirünglichen  Schleimhautstromas  an.  An  den  Drüsen  bemerkt 
man  Mehrschichtigkeit  und  syncytiale  Bildungen  des  Epithels  als  analoge 
Befunde  der  Überhäutung  der  Defekte  wie  am  Obertlächenepithel.  Die  Ge- 
fasse  regenerieren  sich   rascher ^    als   bisher  angenommen  wurde;    es  könneo 


Rege D erat! on  d&a  Endo metri ums. 


203 


schon  zu  Ende  der  ersten  Woche  sowohl  in  der  Vera  ak  auch  an  der  Pla- 

centarstelle  durchgängigej  neugebildete  Kapillaren  nachgewiesen  werden. 

Rierber  gebOrige  U  nterancliuDgeti  an  Tierateris  sind  vielfacb,  an  HündiDnöii,  Katzäc, 
Nagern  und  audereo  Raubtieren  von  Daval,  Fleisch  mann  und  S  t  r  o  b  1  d  urcbgefuhrt 
worden,  Ea  bat  sieb  ergeben^  dass  es  sich  im  ailgemeinen  um  analoge  Vorgänge  handelt, 
wio  am  menscli lieben  Uterue. 

Makroskopisch  erscheint  das  Endometrium  erst  nach  vier  Wochen 
typisch  regeneriert  Indes  bestehen,  wie  Kroenig  erst  jüngst  wieder  betont 
hat,  vielfach  individuelle  Unterschiede  in  der  Art  und  Schnelligkeit  der  Riick- 
bilduDg  der  Gebärmutterschleimhaut. 

Konstant  sind  nur  die  allerersten  Umwandlungsvorgänge  des  Endo- 
metriums, indem  dasselbe  bald  nach  der  Gebnrt  seinen  Blut-  und  Saftreich- 
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Fig.  15. 
Quoreclinitt  der  Tube.     (Zefas,  Obj,  1,  Oc.  2.| 

tum  verliert,  dadurch  abschwillt  und  vom  siebenten  Tage  des  Wochenbettes 
an  zumeist  schon  auf  eine  Dicke  von  etwa  2  mm  reduziert  erscheint  Indes 
sind  vom  fünften  Tage  an  bereits  Einsenkungen  und  Hohlräume,  den  Drüsen 
entsprechend  zu  bemerken;  nach  drei  Wochen  bildet  das  Endometrium  schon 
eine  durchwegs  zusammenhängende  Membran, 

Das  Verhalten  des  Wundsekretes  des  Uterus,  als  sogenanntes  LoohiaU 
Sekret,  wurde  bereits  an  früherer  Stelle  besprochen» 

Das  Perimetrium,  welches  die  ersten  Tage  nach  der  Geburt  eine  mehr 
minder  ausgesprochene  Faltelung  zeigt,  passt  sich  ebenso  wie  die  vordere  und 
hintere  Umschlagsstelle  des  Peritoneum  den  allgemeinen  Involutionsvorgängen  an* 


Fig.  R 
Schnitt  durch  das  Ovarium  mit  Corp,  lat,  gravid it&tii  (Ltipenvergrd&Bampg), 

des  Uterus  wieder  an  ihre  normale  Stelle  zurückkehren,  in  der  Tube  auch 
die  Muskuiatur  regres^sive  Veränderungen  eingeht,  im  Eierstock  die  FoIEkel- 
reifung  sich  allmählich  wieder  vorbereitet  und  spätestens  zwei  Monate  Dach 
der  Geburt  bereits  wieder  regelmässig  abläuft  Im  Parenchym  der  Ovarien 
ist  die  Bildung  des  Corpus  luteum  graviditatis  der  bemerkenswerteste  Befund; 
dieses  zeigt  nach  zwei  Monate  langem  Bestände  bereits  ein  vollständig  ent^ 
H^btes  Centrum,   die  Luteinschichte  ist  breit  und  gefaltet.    Zu  dieser  Zeit 
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beträgt  der  Durchmesser  des  Corpus  luteum  ^ verum"  12 — 22  mm,  nach  neun 
Monaten  nurraehr  10 — ^13  mm;  die  Luteinschichte  hat  ihre  charakteristische 
Farbe  verloren ,  das  Centrum  des  ,,gelben^  Körpers  gleicht  einer  strahl  igen 
Narbe. 


Rüekbilduiig  des  Seheidenteiles,  der  Seheide  und  des 
äusseren  Genitales, 

Der  Scheidenteil  der  Gebärmutter  ragt  unmittelbar  nach  Beendigung 
der  Geburt  aU  schlaöes,  plumpes,  zweilappiges  Gebilde ,  neben  tieferen  seit- 
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Fig.  17. 
Schnitt  durch  den  Scbeident^iL     (Zeias,  Obj.  5^  Oe.  4.) 

liehen  Einrissen,  in  der  Regel  mehrfach  eingekerbt  und  blutig  suffandiert, 
mehr  minder  tief  in  die  Vagina  hinab.  Dies  ist  wenigstens  stets  bei  Erst- 
gebärenden der  Fall,  wenn  die  Frucht  ausgetragen  war.  Der  Muttermund 
ist  zu  dieser  Zeit  für  die  ganze  Hand  bequem  passierbar,  der  Halskanal  der 
Gebärmutter  bis  zu  7  cm  lang^  ein  weiter^  unregelmässig  gestalteter,  gegen 
den  inneren  Muttermund  zu  sich  verjüngender  Trichter.  Letzterer  ver- 
engert  sich  unter  Abnahme  der  Succulenz  des  Gewebes  derart,  dass  er 
unter  normalen  Verhältnissen  vom  dritten  Tage  ab  nur  noch  für  einen 
Finger  durchgängig,    voni    zwölften  Tage    an   bereits   geschlossen   erscheint. 


Fig.  19, 
Puerperale  Bcheide.    (Obj.  5,  Oc.  2.) 

das  Ende  der  zweiten  Woche  durchgängig,  worauf  auch  dieser  sich 
mehr  oder  minder  verengert.  Eine  vollständige  Rückbildung,  eine  resti- 
tutio ad  integrum  im  anatomischen  Sinne,   tritt  nicht  ein,   indem  in  jideai 


Rückbildung  des  Scbeidenteiles. 
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Falle  Narben  als  Residuen  der  Gebortsverletzungen  zurückbleiben.  Charak- 
teristiBch  für  die  Wöchnerin  bleibt  bis  zur  secbsten  Woche  des  Puerperium 
vor  allein  die  Kürze  des  Scheidenteiles,  welcher  noch  ssu  Ende  der  zweiten 
Woche  einen  plumpen  Zapfen  darstellt,  an  dessen  Oberfläche,  den  äusseren 
Muttermund  umgebend,  im  Spiegel  stets  leicht  blutende  ^ Erosionen^  nach- 
gewiesen werden  können.  Im  mikroskopischen  Bilde  giebt  sich  die  Auf- 
lockerung des  bindegewebigen  Anteiles  der  Schleimhaut,  der  Gefässreichtum 
und  die  Erweiterung  der  L]^mpb bahnen  als  dem  puerperalen  Zustande  eigen 
2U  erkennen. 
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Fig,  20. 

Lftbium  minus.     (Zeisfi.  Obj,  1,  Qc,  2.] 

Der  C  e  r  V  i  k  a  1  k  a  n  a  1 ,  w^  eich  er  unter  der  Geburt  eine  beträchtliche 
Delmung  erfährt,  bleibt  auch  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  noch 
entfaltet,  seine  Schleim hautauskleidung  ist  regehnässig  von  Ecchyniosen,  häufig 
auch  von  Einrissen  durchsetzt.  Die  ersten  Phasen  der  Kückbildung  der 
Cervixschleimhaut  erfolgen  ziemlich  rasch:  die  Längsfalten  bilden  sich  schon 
nach  wenigen  Tagen  zurück  und  zu  Ende  der  zweiten  Woche  sind  die  Plicae 
palniatae  bereits  deutlich  ausgesprochen.  Die  Schleimhaut  bleibt  dabei  noch 
längere  Zeit  sncculent  mid  geschwellt  und  sondert  ein  blutig-eitriges  Sekret, 
die  Cervixlochien,  ab;  die  vollständige  Restitution  des  Endometrium  cervicis 
beasspracbt  eine  Zeit  von  4—6  Wochen. 
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EQckbilduag  der  Scheide  und  des  äusseren  Genitaka. 


Die  Scheide  zeichnet  sich  im  poerperaleo  Zustande  durch  ihre  Deh- 
nung und  Dehnbarkeit  der  Länge  sowohl  als  auch  besonders  der  Weite  nach 
aus;  ihre  Wände  sind  schlaff  und  ^latt,  die  vordere  häufig  gesenkt,  die 
Falten  niedrig  oder  verstrichen.  Die  Succulenz  vrie  der  Blutreichtuni  and 
die  dadurch  bedingte  Auflockerung  der  Scheidenschleimhaut  schwinden  bald, 
doch  bleibt  die  livide  Verfärbung  in  der  Regel  noch  längere  Zeit  bestehen. 
In  der  Mucosa  erscheint  das  Bindegewebe  saftreicher ;  die  Blut-  und  Ljmpb- 
gefasse  sind  erweitert.  Auch  in  der  Scheide  finden  sich,  zumal  bei  £rst- 
Wöchnerinnen  5  häufig  Verletzungen,  von  ganz  oberflächlichen  Suifusiooeo  an 
bis  zu  mehr  minder  tiefgreifenden  Kontinuitätstrennungenj  welch  letztere  all- 
mählich vernarben. 

In  ähnlicher  Weise   bildet  sich  auch  das  äussere  Genitale  zurück» 
welches   unmittelbar  nach   der  Geburt  hyperämisch  und  leicht  ödematös  er- 
scheint; die  gedehnte  Schamspalte  verengert  sich,  wenn  nicht  gröbere,  unbe- 
handelt gebliebene  oder  schlecht  versorgte  Verletzungen  vorhanden  sind,  und 
schliesst  nach  wenigen  Tagen  wieder  vollständig.     Die   grossen  und   kleinen 
Schamlippen,  die  ersten  Tage  noch  blut-  und  lymphreich,  schwellen  ab  und 
erschlaffen,  dabei  wird  die  Haut  mehr  oder  minder  runzelig.     Grössere  Ge- 
fässektasien  im  Bereiche  der  Vulva  können  als  Varices  persistieren- 

Von  den  Geburtsverletzungen  des  äusseren  Genitale  sind  jene  des 
Hymens  die  bäuligsten,  nach  der  Geburt  einer  reifen  Frucht  ein  geradezu 
konstanter  Befund.  Einrisse  der  Comissura  lab.  post.  ereignen  sich  seltener 
und  grenzen  bereits  an  das  Gebiet  der  Scheidendammverletzungen. 

Die  Heilung  der  Hymenalverletzungen  erfolgt  ssumeist  per  secundaui.  Vom 
Hymenalsaume  bleibt  nur  der  oberste  Anteil  in  seiner  Kontinuität  erhalten, 
der  Basalteil  wird  stets  mehrfach  durchbrochen,  vielfach  ge<iuetscht  und  stellen- 
weise  selbst  vollständig  zertrümraert.  Als  Reste  desselben  persistieren  die 
sog.  Carunculae  myrtiformes  zeitlebens  als  ein  Zeichen  stattgehabter  Geburt. 

Ebenso  wie  am  äusaereo  Genitalet  heilen  auch  in  der  ScWde,  sowie  um  ScheicIeTi- 
teile  offen  bleibende,  besonders  stärkei*  geqiietacbte  Wunden  durch  Qrauulation«  Dabei  bildi^D 
aich  Beläge«  welche  grau^  grau§e1b,  opak  und  nicht  selten  aognr  speckig  glänzend  auB^heo, 
Derartige  Nekrosen  sind,  wiewohl  dieselbeu  fruchtbare  Brikterienberde  daratelleri,  ein  b&rin- 
loBet  Befund^  welchen  man  fast  bei  jijder  VVocbuerLn  erheben  kann,  wenn  mau  Jaraufbia 
mil  dem  Spiegel  regelmäasig  untersucht.  Vom  fflnften  Tage  an  beginnen  alch  die  geachwürv 
artigen  Stellen  zu  reinigen;  tu  Ende  der  tersten  Woche  handeU  ea  aich  bereite  dnrdi- 
wega  um  gesunde  GranulatieDen ,  deren  überiiäutung  fgewöhnlicb  mit  Ablauf  der  xweiteo 
Woche  vollendet  iat. 


Involution  der  Bauehdeeken, 

An  der  Involution  der  Bancbdecken  sind  die  Haut,  das  Feit^vill$^ 
die  Fascienblätter ,  die  Muskulatur,  das  Peritoneum  und  die  dies©  Gewebe 
Tergorgenden  Gefässe  und  Nerven  in  gleichem  Masse  beteiligt  Mit  dem 
ßtickgange  der  Spannung  der  Haut  treten  in  derselben  zahlreiclie  Falten 
und  Runzeln  auf;  dieselbe  erscheint  besonders  bei  Mehrwöchnerinnen  schkff 
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und  hat  einen  Teil  ihrer  Elastizität  eingebüsst.  Damit  gehen  allerdings  auch 
früher  bestandene  Ödeme  zurück  und  nimmt  der  Füllungszustand  der  Haut- 
gefässe  erheblich  ab.  Des  weiteren  blassen  stärkere  Pigmentationen  ab,  wobei 
•  jedoch  jene  der  Linea  ;,alba''  als  Linea  „fusca"  zumeist  bestehen  bleibt. 

Bezüglich  der  mechanischen  Vorgänge  gelegentlich  der  Retraktion  der 
überdehnten  Bauchhaut  sind  wir  durch  Felsenreich  und  Krauses  Unter- 
suchungen genau  unterrichtet.  Werden  bei  Schwangeren  mittelst  Stam- 
piglien der  Bauchhaut  Kreise  aufgeprägt,  so  haben  sich  dieselben  am  zehnten 
Tage  in  Ellipsen  mit  verschieden,  zumeist  gegen  die  Mittellinie  schräg  ge- 
stellte Längsachsen  umgewandelt.  (Man  vergl.  die  Tafel  zu  S.  411  in  Rd.  I, 
1.  Hälfte.) 

Die  Striae,  auf  Auseinanderzerrungen  der  Cutisschichten  und  Verlage- 
rungen dieser  wie  der  Papillen  und  Gefässe  zurückzuführen,  erscheinen  in 
der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  noch  bläulichrot;  sie  blassen  im  Laufe  von 
2 — 3  Monaten  vollständig  ab,  behalten  einen  „sehnigen  Glanz''  jedoch  bei. 

Fascien,  Muskulatur  und  Peritoneum  der  vorderen  Bauchwand  erfahren 
zumeist  nur  eine  stärkere  Dehnung;  bei  Überdehnung  dieser  Gewebe  kann 
auch  eine  Atrophie  ersterer  und  eine  Diastase  der  Muse,  recti  eintreten. 
Das  Fettpolster  der  Haut  verhält  sich  in  den  einzelnen  Fällen  durchaus  ver- 
schieden; häufiger  nimmt  dasselbe  im  Wochenbette  zu,  als  man  das  Gegen- 
teil beobachtet.  Bei  zweckmässigem  Verhalten  können  die  Bauchdecken  ihre 
frühere  Beschaffenheit  und  Leistungsfähigkeit  vollkommen  wiedergewinnen. 


Kapitel  HL 

Pflege  und  Behandlung  der  (gesunden)  Wöchnerin. 

Von 

L.  Knapp,  Prag. 
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Allgemeines. 

Der  Schonung  und  Pflege  bedarf  auch  die  gesunde  Wöchnerin. 
Es  erscheint  geboteDj  eine  jede  solche  als  eine  Verwundete  zu  betrachten 
und  dementsprechend  auch  zu  behandeln.  Abgesehen  von  der  Wundheilung 
beanspruchen  die  Rückbildungsvorgänge,  sowohl  im  Bereiche  des  Ge- 
nitalapparates  als  auch  Jene,  welche  sich  im  Gesamtorganismus  ab- 
fpielen,  sowie  die  einzelnen  Phasen  der  Laktation  ihre  besondere  Beachtung. 

Die  Sorge  für  ein  richtiges,  diätetisch- hygienisches  Verhalten  der  Wöch- 
nerin ist  nächst  der  Prophylaxe  der  puerperalen  Infektion  eine  der  wichtigsten 
Aufgaben  des  Geburtshelfers. 

Leider  stellen  sich  den  bezüglichen  Bestrebtingen  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  nicht  nur  erhebliche  Scliwierigkeiten,  sondern  selbst  unüber- 
windliche Hindernisse  in  den  Weg.  Ks  bestimmen  eben  auch  soziale  und 
individuelle  Verbältnisse  vielfach  das  Verhalten  im  Wochenbette;  dabei  hat 
man  mit  von  Generationen  vererbten  Vorurteilen  und  einer  gewissen  An- 
passung an  äussere  Umstände  zu  rechnen ,  wodurch  es  erklärlich  wird ,  dass 
nicht  nur  einzelne  Volksklassen,  sondern  auch  ganze  stamme  und  Hassen 
nach   unseren  Begriffen    die    gröbsten  Unterlassungssünden    in  der  Wochen- 
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bettspflege  sich  zu  Schulden  kommen  lassen,  ohne,  soviel  wenigstens  bekannt, 
besondere  nachteilige  Folgen  erfahren  zu  müssen.  PIoss  weiss  hierüber  in 
reicher  Fülle  Interessantes  zu  berichten. 

In  Deutschland  macht  sich  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  das  Be- 
streben geltend,  auch  den  Frauen  des  Mittelstandes  während  des  Wochen- 
bettes eine  entsprechende  Pflege  angedeihen  zu  lassen  (Bre'nnecke,  Löhlein 
u.  a.).  Von  dieser  segensreichen  Einrichtung  wird  an  verschiedenen  Orten 
bereits  in  zufriedenstellendster  Weise  Gebrauch  gemacht.  In  Kliniken  ve^ 
weilen  die  Wöchnerinnen  im  allgemeinen  bis  zu  Beginn  der  zweiten  Woche, 
zu  welcher  Zeit  sie  samt  ihren  Kindern  entweder  in  sog.  Findelanstalten  ab- 
gegeben oder  der  häuslichen  Pflege  überantwortet  werden. 

In  der  folgenden  Darstellung  der  Grundzüge  der  Wochenbettpflege 
sollen  die  Verhältnisse  der  Anstalten  in  gleicher  Weise  wie  jene  ausserhalb 
solcher  berücksichtigt  werden. 


Behandlung  der  Frisohentbundenen. 

Die  Frischentbundene,  nunmehr  Wöchnerin,  empfindet  zmiächst  ein 
Uuhebedürfnis  und  darf  auch  bei  zeitweiser  Kontrolle  des  Verhaltens  der 
(iebürmutter  sich  ungehindert  dem  Schlafe  hingeben,  nachdem  sie  entsprechend 
boNorgt  ist.  Hierher  gehören:  die  Reinigung  des  äusseren  Genitale 
und  dessen  Umgebung  durch  Abspülen  mit  sterilem  Wasser  oder  Ealinm- 
pcinininganat-Lösung.    (Lysol-  wie  Karbol-Lösungen  [Vs^/o  Fehling,   andere 

I  ^/(»  I  v<irur8achen  empfindlicheren  Frauen,  besonders  bei  Gegenwart  von  Ver- 
lot/uiig(*n,  zuweilen  ein  recht  schmerzhaftes  Brennen,  während  Sublimat  [1 :4000] 
mit  Kücksicht  auf  die  Gefahr  der  Resorption  besser  vermieden  wird),  die 
Siuihrning  durch  Blut,  Vernix  caseosa,  Meconium  oder  Stuhlmassen  ve^ 
niiminigter  Stellen  mittelst  steriler  Watte  oder  ausgekochter  Leinenläppcben, 
(lin  Naht  tiefergreifender  oder  ausgedehnterer  Verletzungen,  sowie  die  Ver 
Hovi^wuii  geringfügigerer  solcher  durch  Bestreuung  mit  Jodoform,  Airol,  Ortho- 
lonii,  Kurophen,  Dermatol  oder  dergl. 

Naclidoin  das  Genitale  und  dessen  Umgebung  mittelst  steriler  Tücher 
Hiiiihnr  iihgotrockmit  ist,  erhält  die  Wöchnerin  sterile,  vorgewärmte  Leib- 
wÜMrli<«  tiiui  frische  (sterile,  entsprechend  durchgewärmte)  Unterlagen, 
hiitijirli  lilHHi  nnin  das  Lager  ordnen  und  bequem  herrichten  oder  überträgt 
ihn  l''nni  vnrHichtig  in  ein  eigenes,  entsprechend  bereitetes  ^Wochen-Bett". 
lht«MrM  iiniNH  iti  allen  seinen  Teilen  absolut  rein  und  leicht  zu  reinigen  sein. 
\nii  iillrti  Soili«ii  frei  und  nicht  zu  nahe  der  Türe,  einem  Fenster  oder  dem 
(Mtiii  ritrlmti.  Unter  die  sterilen  Bettunterlagen  kommt  ein  Gummidurchzug. 
|lr/.ll^•.ln■ll  iliM"  Auonlnung  der  Kopfpolster  und  der  Wahl  der  Bedeckung  sind 
IUI  iillfMiiiicitini  K()ii/(*ssionen  an  die  Gewohnheit  der  Wöchnerin  gestattet 
VVmIim'ihI  iin  ;ill«rim'iiien,   besonders  in  der  lieissen  Jahreszeit,   eine  schwere 

II  imI  n  V  k  u  n ^  in  Anbetracht  der  bei  Wöchnerinnen  leicht  auftretenden  Miliari» 
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und  Urticaria  besser  zu  vermeiden  sein  wird,  ist  Ählfeld  dafür,  wenn 
die»  Nachgeburt  rasdi  austrat,  durch  möglichst  warme  Bedeckung  die  Schweiss- 
sekretion  anzuregen,  weil  dadurch  die  I>auerkontraktion  des  Uterus  befördert 
wird.  Selbstverständlich  muss  die  Wöchnerin  vor  jeglicher  Verkühlung,  daher 
auch  vor  Abdeckung  während  des  Seh  weisses  behütet  werden. 

Um  eine  nach trägli ehe  Infektion  der  Genitalien  zu  vermeiden,  wird  der 
Unterleib  der  Wöcbnerin  mit  einem  vom  Nabel  bis  zur  Mitte  der  Ober- 
ichenkel reichenden  sterilen  Tuche  bedeckt  und  vor  der  Vulva  eine  sterile 
Vorlage  mitteiät  T-Binde  befestigt 

Wünscht  die  Frischentbnndene  eine  Stärkung,  so  kann  eine  solche  in 
Form  indifferenter  Getränke,  wie  warme  Milch,  Thee  oder  Suppe  anstandslos 
verabreicht  werden,  auch  steht  nichts  im  Wege,  leichten  Kaffee  und  selbst 
alkoholische  Getränke  in  geringer  Menge  zu  gestatten. 


EinriehtuDg  und  Hygiene  des  Woohenzimmers. 

Die  Einrichtung  des  Wochenzimmers  sei  einfach  und  dieses  mög*- 
lichst  still  gelegen.  Alle  Staubfänger  sind  zu  entfernen*  Licht,  Luft  und  (wo- 
möglich Sonnen*)  Wärme  sind  die  Haupterfordernisse  desselben.  Die  täglich, 
nach  Bedarf  des  öfteren,  vorzunehmende  Lüftung  geschieht  am  besten  von 
einem  Nebenraume  aus.  Als  durchschnittliche  Temperatur  genügt  eine  solche 
von  L^'^R. 

Hl  Beschmutzte  Wäsche  und  Vorlagen  sowie  Exkremente  müssen  aus 
em  Wochen*Zimmer  schlemiigst  entfernt  werden.  Eine  «Desinfektion^ 
zum  Zwecke  der  Verbesserung  der  Luft  ist  nur  dann  nötig,  wenn  dasselbe 
aus  irgend  einem  Grunde  nicht  hinreichend  gelüftet  werden  kann.  Hierzu 
empfiehlt  Rieh  als  am  bequemst L*n  die  Entwickelung  von  Ozon  durch  Zer- 
stäubung von  Terpentin-  oder  Latschenöl  oder  die  Anwendung  einer  „Des- 
infektionslanipe"  aus  Platinmoor  oder  die  ebenso  einfache  Formali ndesinfektion 
mittelst  Scherings  Pastillen.  Dass  auch  dem  Verhalten  der  Kanalisation 
und  besonders  der  Lage  der  Abtritte  ein  besonderes  Augenmerk  zugewendet 
und  allfällige  diesbezli gliche  Ü beistände  nach  Möglichkeit  abgestellt  werden 
müs^sen,  ist  selbstverständliclL  Begreiflicherweise  wird  diesbezüglich  zwischen 
Anstalt^  und  Privatpraxis  stets  ein  erheblicher  Unterschied  besteben  j  indem 
in  Iet2t«rer  den  Anforderungen  der  Hygiene  leider  nur  selten  wird  vollends 
entsprochen  werden  können. 

Eines  kann  und  muss  aber  verlangt  werden,  dass  die  Prophyl- 
ikxe  auch  hier  insoweit  auf  das  strengste  durchgeführt  werde,  als  die 
sseren  Verhältnisse  es  eben  gestatten.  Bierher  gehört  vor  allem  die  Fern- 
haltung Kranker  oder  Rekonvalescenter,  von  welchen  aus  der  Wöchnerin  eine 
Infektion  drohen  könnte  —  Erysipel,  Scharlach,  Blattern,  Angina*  Wund- 
eiterangen !  ~  ebenso  wie  die  sofortige  Isolierung  des  Kindes,  wenn  dasselbe 
an  einer  Nabelinfektion  oder  an  einer  anderen  übertragbaren  Erkrankung  leidet. 
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Besondere  Wochenpflege. 

Um  der  Wöchnerin  die  so  nötige  Ruhe  zu  sichern,  suche  man  bei  ihr 
Nervenerregungen  jeder  Art  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden.  In  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  ist  aus  diesem  Grunde  vieles  Sprechen  ebenso  wie 
Lesen,  vor  allem  aber  der  Empfang  der  einfach  als  Unsitte  zu  bezeichnenden 
Wochenbesuche  zu  verbieten.  Auch  die  Haussorgen  übertrage  die  Wöchnerin, 
wo  nur  immer  mögHch,  für  einige  Zeit  auf  andere  Schultern! 

Die  moderne  Wochenbettspflege  und '-Behandlung  ist  eine  vorwi^end 
exspektativ-konservative.  Wir  begnügen  uns  auch  im  weiteren  Verfolge  des 
Wochenbettes  mit  einer  öfteren  Reinigung  des  äusseren  Genitales 
durch  Abspülen  desselben  mit  sterilem  Wasser  oder  mit  indifferenten  anti- 
septischen Lösungen  (laues  Borvvasser  oder  Kai.  hypermang.).  Scheidenspülungsn 
dürfen  nur  auf  bestimmte  Indikationen  vorgenommen  werden;  bei  gesunden 
Wöchnerinnen  haben  solche  ihrer  Zwecklosigkeit  und  der  Gefahren  wegen, 
welche  derartige  Eingriffe  in  der  Hand  Ungeübter  oder  Unerfahrener  im  Ge- 
folge haben  können,  zu  unterbleiben. 


Pflege  der  Brüste. 

Die  Brüste  bedürfen  namentlich  bei  Stillenden  einer  besonderen  Pflege, 
weil  bei  diesen  Verletzungen  und  Infektionen  der  Brustwarzen  und  von  da 
aus  solche  des  Drüsengewebes  weit  häufiger  vorkommen  als  ausserhalb  der 
Laktationsperiode. 

Ein  wichtiger  Teil  der  prophylaktischen  Pflege  der  Brust  fällt 
bereits  in  die  Zeit  der  Schwangerschaft,  wo  durch  Abhärtung  der  Brustwarzen 
deren  Vulnerabilität  bis  zu  einem  gewissen  Grade  herabgesetzt  werden  kann: 
diese  Frage  liegt  ebenso  wie  jene  der  Behandlung  pathologischer  Zustande 
während  des  Wochenbettes  ausserhalb  des  Rahmens  unserer  Erörterungen.  Nur 
eines,  vorwiegend  bei  Nichtstillenden  beobachteten  Vorkommnisses  sei  an 
dieser  Stellt^  gedacht.  Es  ist  dies  die  oft  mit  recht  unangenehmen  Sensationen 
einhergehende  Anschwellung  der  Brust  durch  das  Einschiessen  der 
Milch.  Hier  kann  durch  Aufbinden  und  feuchtwarme  Einpackungen  der  Brüste 
Linderung  geschaflVn  werden.  Allgemein  üblich  ist  es  auch,  unter  gleichzeitiger 
Beschränkung  der  Diät  durch  Verabreichung  von  Abführmitteln  ableitend  zu 
wirken.  Die  vielfach  geübte  nieciianische  Entleerung  der  Brust  durch  Aus- 
pressen derselben  oder  durch  Aussaugen  mit  der  Milchpumpe  ist  nach 
Y,  Winckel  u.  a.  zu  verwerfen,  da  durcii  diesen  Heiz  die  Sekretion  nur  noch 
stärker  angeregt  wird. 

Dhss  die  Krauen,  wenn  nur  irgend  möglich,  stillen  sollen,  ist  nicht 
nur  f\x  ihrem  eigenen  Besten,  sondern  auch  im  Interesse  'les  Kindes  dringendst 
■u  >erlaii>^en.  Es  gilt  aucli  für  unsere  Zfit  luXslins  Midmruf:  ^So  viel  die 
MuUei   uug,  soll  sie  ihr  Kind  selber  seygenl" 
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Diät. 

BeEijglieh  der  Diät  stehen  wir  heute  auf  dem  Standpunkte,  die  Wöch- 
tterinneii  weder  hungern  zu  lassen,  noch  zu  üherfüttero.  Es  muss  daher  ein 
vernünftiges,  im  allgemeinen  als  feststehend  zu  betrachtendes  Regime,  welches 
gleichwohl  begründete,  individuelle  Abänderungen  gestatte tj  beobachtet  werden* 

In  den  meisten  Anstalten  erhalten  die  Wöchnerinnen  die  ersten  Tage 
schon  nahrhafte,  jedoch  nur  flüssige  Kost.  Hieran  halten  auch  wir,  jede 
Überfüllung  des  Magens   mit   schwer  verdauhchen  Speisen  vermeidend,   fest, 

Es  fehlt  uicht  an  Bestrebungen^  schon  frühzeitig,  ielbst  vom  ersten  Tage  an,  mit 
einer  aiisgiebigeu  Eru abrang  zu  beginnen  (in  neuerer  Zeit  W  a  1  c  b  e  r »  Blau  ti.  a.). 
r.  Winckel  ist  d'ws&v  Fnige  schon  vor  mebr  als  zwanzig  Jahren  10  wiasenaubaftlicb' 
praktischer  Weise  Düber  getreten.  Seiner  Berechnung  nach  bedarf  die  Wüchnenn  ca,  lOD  g 
Kl  weiss,  50  g  Fett  und  3—500  g  Koblehydrate  pro  die.  Bei  Versuchen  mit  frühzeitiger 
Verabreichung  reiner Fleiachkostt  trat  zumeist  spontan  und  früher  Stubi  ein  als  beider  sonst 
Hblicben  Art  der  Ernfthiung^  doch  war  aueb  die  Neigung  zu  diarrhoischen  Entleerungen 
unverkennbar»  welche  unangenehme  Nebenerscheinung  bei  gemischter  Eier ^ Fleischkost^ 
die  im  übrigen  gleichfalls  gut  vertragen  wurde,  wegfiel  Wir  kommen  hierauf  noch 
zurück. 

Während  der  ersten  Wochenbettstage  —  gewühniich  bis  zum  dritten  THge  nach  der 
Geburt^  nachdem  spontan  oder  auf  künstliche  Nacbhülte  Stuhlgang  erfolgt  int  —  lässt  man 
in  der  Hausprax^is  nach  Beliehen^  Mtlch,  Milchauppe,  eingekochte  Suppen  (event.  Bouillon) 
mit  üerste,  Gries,  Reitif  Hafer  [letzteie  Zusätze  allerdings  leicht  obstlpierend !),  eingeschlagenen 
rohen  Eiern»  auch  weiche  Eier,  dazu  Butter^enimel,  gehabte  Semmel  Cakes,  leicht  poröses 
Wejaabrot,  Triet,  als  Getränk  e  frisches  (ge&undeaj  Brutmeuwasser  oder  indifferente  Mineral- 
wäsaer  (Qiesshübler,  Krondorfer  oder  dergl),  auf  Wunsch  auch  leichten  KsÖee,  Kakao  oder 
Thee  verabreichen.  Daran  tiewßbnte  dürfen  auch  kleine  Mengen  Wein  oder  Bier  zu  sich 
nehmen.  Wir  haben  Windmüller  entgegen,  welcher  sowohl  Wein,  als  auch  Kaffee  den 
WScImeriiineti  vorenthä.lt,  bei  einem  massigen  Genüsse  dieser  Geti'änkQ  niemals  einen  Schaden 
geaeben. 

Zur  Aufnahme  der  Nahrung  darf  der  Oberkörper  leicht,  d.  h.  ebenso  viel  als  gerade 
nötig  ist^  bei  entsprechender  Unterstützung  erhobt  werden*  Das  Aufsitzen  zu  diesem  Zwecke 
llset  sich  bei  Gehrauch  einer  Schnabeltasse  vermeiden. 

Sind  die  ersten  drei  Tage  vorüber t  so  Übergeht  man  allmählich  zu  einer  konsisten* 
teren  Nahrung ,  welche  in  möglichst  verkleinertem  Zustande  (geschabtes  oder  gehacktes 
Fleisck,  kleine  Semmelscbnitten  u.  derglj  gereicht  wird.  Es  ist  viel  darüber  geschrieben 
and  debattiert  worden,  wie  viele  Mahljseiten  eine  Wöchnerin  erhalten  dürfe  oder  solle* 
Im  aUgemeiiien  genOgen  wohl  fünf  solcher  tagsüber,  das  wäre  also  eine  alle  2  bis 
S  Stunden  wiederholte,  auf  kleinere  Mengen  beschränkte  Nshrungszufuhr ,  mit  der  Haupt- 
mahlzeit um  die  gewöhnliche  Mittagsstunde,  In  englischen  Gebärhäusern  erhalten  die  Wöch- 
nerinnen auch  nachts  Haferschleimsuppe  oder  Milch  ^  ein  Gehraucb ,  der  besonders  bei 
ätiUeoden  und  minder  gut  genBbrten  Frauen  befolgt  zu  werden  verdient  (FehlingK 

Mit  der  Fleischnahrung  beginnt  man,  wie  bereits  erwähnt]  im  allgemeinen  erst  am 
tt&a.  oder  vierten  Wochenbettstage ,  wiewohl  einzelne,  wie  beispielsweise  ßlau«  nicht 
^MiteheD,  schon  in  den  allerersten  Tagen  eine  reichliche,  gemischte  Kost,  Kalbs^  und 
Hnbnei-fleisch  mit  Eiern  u.  dergl.  verabreichen  2U  lassen. 

Das  Fleisch  muss,  so  lange  die  Wöchnerin  Bettruhe  einzuhalten  gejtwnngen  ist^  in 
möglichst  leicht  verdaulichem  Zustande  genossen  werden  ,  woffir  man  durch  entsprechende 
Auswahl  der  Flejacböorten  und  deren  Zubereitung,  sowie  durch  die  Form  ihrer  Verabreichung 
zu  sorgen  h»t;. 
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Man  beginut  zumeist  entweder  mit  weich  gesottenem,  gedünsteten  oder  eingemuchten, 
von  den  Knochen  abgelösten  Hühnerfleisch  oder  ebensolchem  Kalbfleische.  Am  folgenden 
Tage  kann  derartiges  Fleisch  bereits  in  gebratenem  Zustande  (10—15  dkgr,  erent.  geschabt) 
verabreicht  werden.  Weiterhin  kann  man  nach  dem  Geschmacke,  der  Jahreszeit  und  anderen 
besonderen  Umständen  individualisieren.  Als  Beikost  empfehlen  sich  leichte  Gemüse,  Kom- 
pott, sowie  einfache  Mehlspeisen. 

Beiv.  Winckels  »Fleischkost*  erhielten  d ie  Wöchnerinnen : 

Ein  1.  Frühstück  von  V4  Liter  Bouillon,  dazu  30  g  Semmel, 

,2.  ,  »      •       n  »  und  150  g  kalten  Braten, 

als  Mittagsmahl  V«  Liter  Bouillon,  dazu  250  g  Braten, 
zur  Vesper  ^ji  Liter  Milch, 
als  Abendmahl  V4  Liter  Bouillon  und  125  g  Braten. 

Vom  7.  Tage  wnrden  beim  2.  Frühstück  und  Mittagmahle  um  je  125  g  Braten  mehr 
verabreicht,  dazu  Lindenblütenthee  0,8—0,75  Liter. 

Die  „h^ierkost*  bestand  in: 

einem  1.  Frühstück  mit  0,2  Liter  Milch,  60  g  Semmel, 

,2.  ,  ,    0,2      ,     leichten  Bieres  mit  30  g  Semmel  and  einem  £1, 

Mittagsmahl :  7,5  Deciliter  Bouillon,  Rührei  oder  Mehlspeise  mit  8  Eiern,  Kompott, 
Vesper:  0,2  Liter  Milch,  60  g  Semmel, 
Abendmahl:  0,2  Liter  Bier,  30  g  Semmel, 
Vom  4.  Tage  ab  0,3  Liter  Milch  und  90  g  Semmel, 

,      „       ,.       „    0,5      „      Bier,  30  g  Semmel,  2  Eier 

„      „       „       „    1  Ei  und  V<  Liter  Bier  mehr, 

„      ,       „       «0,3  Liter  Milch  und  60  g  Semmel, 

„      ,       „       „V«  Liter  Bier,  1  Ei,  30  g  SemmeL 

, Gemischte  Kost*: 

1.  Frühstück:  0,3  Liter  Milchkaffee,  80  g  Semmel, 

2.  „  */a       ,      Bouillon, 

Mittag:  ^4  Liter  Bouillon,  70g  Braten,  Kompott, 

Vesper:  0,3      „      Milchkaffee, 

Abendmahl:  Vx  Liter  Brotmehlsuppe;  ausserdem  nach  Belieben  Lindenblütenthee. 

Unsere  Anstaltskost  besteht  bis  zum  3.  Tage  des  Wochenbettes  in: 

Einem  um  ^28  Uhr  morgens  verabreichten  1.  Frühstücke :  Milchkaffee  (0,26  Liter) 

mit  einer  Semmel  (zu  80  g), 
um  10  Uhr  morgens  2.  Frühstück:  0,35  Liter  Einbrennsuppe  mit  Semmel, 
mittags:  0,35  Liter  klare  Suppe, 
4  Uhr  nachmittags:  0,35  Liter  Milch  mit  Semmel, 
6  Uhr  abends  0,35  Liter  Fleischsuppe. 

Vom  4.  Tage  ab  erhalten  die  Wöchnerinnen: 

Um  '28  Uhr  morgens  einen  leichten  Milchkaffee, 

um  10  Uhr  0,35  Liter  Suppe,  beide  Male  mit  Semmel, 

mittags:  Suppe,  14  dcg  Kalbsbraten,  Reisauflauf,  Griesgasch  und  Omletten  ab- 
wechselnd; 0,35  Liter  Bier, 

um  4  Uhr  nachmittags  0,35  Liter  Milch  und  eine  Semmel, 

um  6  Uhr  abends  Suppe,  darnach  den  einen  Tag  Reisgasch,  Griesgasch  (Nudeln 
in  Milch  oder  dergl.)  und  den  anderen  eingemachtes  Kalbfleisch,  dazu  regel- 
mässig eine  Semmel  und  0,35  Liter  Bier. 

Ausnahmsweise  Extra-Verordnungen  erfolgen  nnch  Massgabe  besonderer  Um- 
stände und  mit  Rücksicht  auf  berechtigte  Wünsche. 
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An  der  Heidelberger  Frauenklinik  besteht  nach  Heil  der  Speisezettel 
für  die  Wöchnerinnen  aus: 

einem  1.  Frflhstdck  von  1  Tasse  Kaffee  mit  V»  Li^^i^  Milch,  1  Milchbrot,  2  Stück 

Würfelzucker, 
einem  2.  Frühstück  von  1  Tasse  Milch,   1  Butterbrot  (200  g  Brot,   15  g  Butter), 
mittags  an  den  ersten  3  Tagen:  1  Teller  Milchsuppe  (V«  Liter  Milch  mit  1  Ei 

und  1  eingeschnittenen  BrOdchen), 
mittags  an  den  folgenden  Tagen:   1  Teller  Suppe,  Rindfleisch  oder  Braten 
(125  g  Rohgewicht),  Kartoffeln  (250  g  Rohgewicht),  einmal  wöchentlich  Mehl- 
speise mit  gekochtem  Obst  und  250  g  Brot, 
Vesper:  1  Tasse  Kaffee  wie  morgens, 
Abendessen  an  den  ersten  3  Tagen:  Milchsuppe  wie  mittags, 

an  den  folgenden  Tagen:  1  Teller  Suppe  mit  Fleisch,  200g  Brot, 
Fleisch  (125  g  Rohgewicht)  mit  Salat  oder  Kartoffeln  (ca.  250  g  Roh- 
gewicht) oder  anstatt  des  Fleisches  2  Eier. 

Demnach  entfielen  für  die  ersten  3  Tage: 

81,14  g  Eiweiss,  72,97  g  Fett,  160,26  Kohlehydrate; 
fttr  die  übrigen  Tage:  127,64  ,         ,        48,74,      ,     891,58 

In  der  Münchener  Frauenklinik  gilt  für  die  Verköstigung  der  Wöchnerinnen 
nach  Baumm  folgendes  Regime: 

für  den    1.  Tag:  11  g  Eiweiss,  18,3  g  Fett,  12  g  Kohlehydrate, 

„      .  2.U.3.  .    29  .         ,        19,0  ,       ,     78  , 

.      ,  4.-6.  .     52  ,         .        25,0  .       ,    111  . 
vom  7.  Tag  ab:    69  ,         ,        25,0  ,       ,    150-170      . 

Kleinwächter  lässt  den  Wöchnerinnen  im  Mittel  pro  Tag  723  g  feste  Nahrungs- 
mittel verabreichen  und  zwar  an  Fleisch  461,5  g,  an  Mehlspeisen  262  g. 

Während  es  sich  bei  Nicht-Stillenden  empfiehlt,  die  Diät  so  lange 
zu  restringieren,  bis  die  Milcbsekretion  versiegt,  sollen  Stillende^  schon  aus 
Rücksicht  für  den  Säugling,  sich  gut  und  reichlich  nähren.  Jedes  Übermass 
schadet  aber  auch  hier  —  eine  Sorge,  die  wohl  nur  für  die  „bessere  Klasse*' 
besteht,  während  die  im  harten  Tagewerk  ihr  Brot  verdienende  Frau,  meist 
unbeschadet  des  Gedeihens  ihres  Kindes,  bald  wieder  zu  ihrer  gewohnten, 
kargen  Ernährungsweise  zurückkehrt. 

Leichte  alkoholische  Getränke  in  massiger  Menge  sind  während  des 
Wochenbettes  daran  Gewöhnten  zu  gestatten.  Andererseits  eignet  sich  gerade 
diese  Zeit,  wenn  auch  nicht  zur  Einleitung  einer  völligen  Abstinenz,  so  doch 
zur  Einhaltung  und  Angewöhnung  einer  vernünftigen  Mässigung  in  Fällen  von 
habituellem  Abusus  derartiger  Reizmittel. 

Wie  für  eine  quantitativ  und  qualitativ  zweckmässige  Auswahl  der 
Nahrungs-  und  Genussmittel,  hat  man  auch  für  eine  regelmässige  Ausschei- 
dung ihrer  Abfallsprodukte  zu  sorgen. 
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Harn-  und  Stuhlentleerung. 

Was  zunächst  die  Funktionen  der  Blase  betrifft,  ist  daranf  Rück- 
sicht zu  nehmen,  dass  eine  gewisse  Anzahl  von  Wöchnerinnen  an  eine  regel- 
mässige Harnentleerung  erinnert,  bezw.  erst  gewöhnt  werden  muss.  Um, 
wie  es  wünschenswert  ist,  die  Entleerung  der  Blase  im  Liegen  vomehmen 
zu  können,  soll  die  Frau  dies  bereits  während  der  Schwangerschaft  erlernen 
(Fehling).  Nachhülfe  kann,  ausser  durch  suggestiven  Zuspruch,  durch  feucht- 
warme Umschläge  auf  die  Blasengegend,  durch  Berieselung  der  Ham- 
röhrenmündung  mit  lauem  Wasser  endlich  auch  durch  Einwirkung  aus  der 
Bettschüssel  aufsteigender  Wasserdämpfe  geleistet  werden.  Jede  stärkere  An- 
strengung der  Bauchpresse  ist  zu  vermeiden,  dafür  eine  vorsichtige  Expression 
der  Blase  gestattet.  Auch  dagegen,  dass  unter  den  nötigen  Vorsichtsmass- 
regeln, vor  allem  unter  entsprechender  Unterstützung  und  bei  nur  allmählichem 
Übergange  von  einer  Stellung  in  die  andere,  sich  die  Wöchnerin  zum  Zwecke 
der  Harnentleerung  aufsetze,  ist  nichts  einzuwenden.  Die  Anwendung  des 
Katheters  vermeide  man  nach  Möglichkeit;  wo  diese  nicht  zu  umgehen,  ist 
die  peinlichste  Asepsis  zu  beobachten! 

Gegen  die  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  fast  ausnahmslos  bestehende 
Darmträgheit  empfiehlt  sich  in  erster  Linie  schonende  Bauchmassage. 
Wo  man  mit  diesem  Verfahren  sein  Auskommen  nicht  findet,  ist  Nachhülfe 
auf  andere  Weise  am  Platze.  Man  wartet  gewöhnlich  nicht  länger  als  bis 
zum  Morgen  des  3.  Wochenbetttages  (Ahlfeld  bis  zum  4.  oder  5.  Tage),  um, 
wenn  bis  dahin  nicht  spontan  eine  ausgiebige  Stuhlentleerung  erfolgt  ist 
entweder  mit  leichten  Abführmitteln  oder  durch  Klysmen  nachzuhelfen. 
Auch  bei  scheinbar  so  geringfügigen  Verordnungen  empfiehlt  es  sich,  die  be- 
sonderen Umstände  jedes  einzelnen  Falles  zu  berücksichtigen.  Gegen  eine 
vorübergehende  Verabreichung  von  Abführmitteln  per  os  ist  im  allgemeinen 
weniger  einzuwenden  als  gegen  eine  solche  in  Form  von  Klysmen. 

Mit  Recht  macht  Fehling  darauf  aufmerksam,  dass  besonders  bei  Erst- 
wöchnerinnen durch  allzu  häufig,  allzu  reichlich  oder  ungeschickt  applizierte 
Klysmen  leicht  eine  Überdehnung  des  Mastdarmes  sowie  Verletzungen  in  Ge- 
stalt von  Fissuren  und  Rhagaden  verursacht  werden  können.  Bei  ausgebreiteten 
Hämorrhoidalknoten,  bei  Neigung  zu  Mastdarmvorfall  sowie  bei  bestehenden 
Scheidendammverletzungen  haben  Klysmen  gänzlich  zu  unterbleiben. 

Die  interne  Verabreichung  von  Abführmitteln  hat  den  Nachteil  leicht 
erfolgender  Gewöhnung  an  derartige  Medikamente  (Sänger),  deren  später 
habitueller  Gebrauch  sich  bei  so  mancher  Frau  aus  dem  Wochenbett  fortge- 
schleppt haben  mag. 

In  der  Anstaltspraxis  ist  die  \'erordnung  von  Ricinusöl  (entweder  pur, 
oder  in  Sui)pe,  schwarzem  KaflVo  oder  (/Ognac)  am  gebräuchlichsten.  Bei  der 
entsprechend   teureren  Verschreibung   der   Caps,  gelatinös,  müssen,   nachdem 


Dfluer  der  Wocben pflege 


Kapseln  zu  2  g  bereits  schwer  geschluckt  werden,  solche  von  1  g  in  grösserer 
Zahl  (ca,  10 — 15  Stück)  pro  dosi  verordnet  werden. 

Ein  beliebtes  Volksniittt'l  ist  der  „Mutterblättcr^-Thee,  der  dieselben 
Dienste  leistet  wie  das  Inf*  Sennae  (compas.)  aus  der  Apotheke,  Als  Haus- 
mittel stehen  ferner  die  Brausepuher  (Pulv,  ueroplion  SeidlitZj  Magnes.  citric, 
effervesc)  sowie  die  verschiedenen  landesüblichen  Mineral-  bezw.  Bitterwasser 
(FVanz  Josef,  Marienhader,  Hunyadi  u.  a.)  in  Gehrauch.  Zur  einmaligen  An- 
wenduDg  genügt  auch  ein  Esslöffel  Bittersak  auf  ein  Trinkglas  Wasser*  Zu 
öfterem  Gehrauche  sind  die  salinischen  Abführmittel  nicht  zu  empfehlen,  da 
sie  den  Darm  stärker  reizen  und  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Menge 
und  die  Zusammensetzung  der  Milch  ausüben  können  (Febling,  Zweifel). 

Zu  Klysmen  verwendet  man  entweder  bloss  laues  Wasser  oder  Seifen- 
wasser:  ein  Zusatz  von  1 — 2  Löffeln  gewöhnlichen  oder  Ricinus-Oles  erhöht 
deren  Wirkung.  Bei  hartnäckiger  Obstipation  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbettes  kann  man  ein  kombiniertes  Verfahren  einschlagen,  indem 
man  zunächst  ein  Abführmittel  (OL  Ric,  Spec.  St.  Germain  als  Thee,  Tct. 
rhei  aqüos,  c>  Syr.  Mannae  oder  dgh)  giebt,  und,  sobald  dadurch  die  Peristaltik 
der  liärme  angeregt  ist,  mit  einem  Klysma  nachhilft. 

Für  die  späteren  Tage  des  Wochenbettes  sind  Olycerin-Klysmen  oder 
Glycerio-Snppositorien  im  empfehlen,  wenn  nicht  ein  entsprechendes  diateti- 
sclies  Regime  im  Vereine  mit  leichter  körperlicher  Bewegung  und  Massage 
der  Bauchdecken  ausreichen,  den  Stuhlgang  zu  regeln. 


Dauer  der  Wochenpflege  im  allgemeinen  und  deren 
einzelne  Phasen. 

Die  Frage,  wie  lange  die  gesunde  Wöchnerin  Bettruhe  einhalten  solle, 
wird  keineswegs  übereinstimmend  beantwortet. 

Die  Mehrzahl  der  Geburtshelfer  neigt  allerdings  einem  durch  Jalir- 
hunderte  alte  Traditionen  überlieferten  Standpunkte  zu ,  die  \Vöchnerin 
mindestens  eine  Woche  lang  wie  eine  Kranke  zu  pHegcn,  wogegen  neuere 
Bestrebungen  sich  dahingehend  geltend  machen,  diese  Zeit  erheblich  abzu- 
kürzen. Schon  eine  Hüchtige  Umschau  auf  dem  Gebiete  der  Wochenhetts- 
bräuche  lehrt,  dass  in  dieser  prinzipiell  wichtigen  Frage  vielfache  Wandlungen 
vor  sich  gegangen  sind,  ebenso  wie  das  bezügliche  Verhalten  auch  gegen- 
wärtig unter  den  verschiedenen  Himmelsstrichen  mit  ihren  verschiedenartigen 
Lebensbedingungen  und  -Gewohnheiten  kein  gleichförmiges  ist,  ^ohne  dass 
scheinbar  die  Menschheit  darunter  leidet*'  (Fehling). 
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Anstaltspflege. 

Was  zunächst  die  Anstaltspflege  betrifft,  ist  es  bei  uns  im  allgemeinen 
üblich,  eine  solche  den  Wöchnerinnen  durch  8—10  Tage  lang  im  Gebärhause 
angedeihen  zu  lassen,  nach  welcher  Zeit  die  Frauen  entweder  zu  ihrer  häus- 
lichen Beschäftigung  zurückkehren  oder  aber,  wo  Findelanstalten  bestehen, 
bei  Verwendung  zu  leichter  Arbeit  dort  mehr  minder  lange  Zeit  Ammen- 
dienste versehen.  Der  unbemittelten  Familienmutter  soll  die  segensreiche 
Einrichtung  eigener  Pflegestätten,  Wöchnerinnenasyle,  so  lange  ein  schützendes 
Heim  gewähren,  bis  sie  wieder  im  stände  ist,  die  Mühen  und  Sorgen  dfö 
Hauswesens  auf  ihre  Schultern  zu  nehmen  (Brennecke  u.  a.). 

Während  des  Aufenthaltes  in  den  Gebäranstalten  lässt  man  die  Wöch- 
nerinnen in  der  Regel  eine  Woche  lange  Bettruhe  einhalten.  Diese  Zeit 
ist  schon  mit  Rücksicht  auf  die  Heilung  allfälliger,  besonders  ausgedehnterer 
Geburtsverletzungen  keineswegs  zu  hoch  gegriflfen. 

Während  der  ersten  7  Tage  wird  auch  das  Aufsitzen  im  Bette  im  all- 
gemeinen untersagt.  Hingegen  braucht  und  soll  man  es  von  den  Wöchnerinnen 
keineswegs  verlangen,  dass  sie  während  der  ganzen  Zeit  ihres  Aufenthaltes 
im  Bette  Rückenlage  einhalten ;  es  empfiehlt  sich  vielmehr  schon  vom  3.  Tage 
an,  diese  des  öfteren  und  auf  längere  Zeit  mit  der  Seitenlage  vertauschen 
zu  lassen.  Ein  derartiges  Verhalten  ist  den  Wöchnerinnen  nicht  nur  an- 
genehmer, sondern  auch  zuträglicher  als  der  unzweckmässige  Zwang  zu  an- 
haltender Rückenlage,  welch  letztere  Verlagerungen  der  Gebärmutter  begünstigt 
(Parvin  u.  v.  a.)  und  die  zumeist  ohnehin  herabgesetzte  Darmthätigkeit  nur 
noch  mehr  herabstimmt. 

Wir  stehen  nicht  an,  die  Wöchnerinnen  in  Ausnahmsfällen  zum  Zwecke 
der  Harnentleerung  oder  der  Defäkation  unter  entsprechender  Vorsicht  vor- 
übergehend sich  schon  zu  dieser  Zeit  aufsetzen  zu  lassen.  Fehling  hält  dagegen 
den  Katheterismus  für  einen  kleineren  Eingriflf  als  das  Aufsetzenlassen.  Auch 
während  des  Stillens  sowie  gelegentlich  des  Wasch ens  und  Kämmens  gestatten 
wir  den  Frauen  schon  frühzeitig  eine  leicht  vomübergebeugte  Seitenhaltung, 
ohne  jemals  einen  Schaden  von  der  Gewährung  derartiger,  unserer  Über- 
zeugung nach  unbedenklich  zu  gestattender  Freiheiten  erfahren  zu  haben. 

Wir  stehen  dadurch  mit  den  Forderungen  jener  Kliniken,  welche  eine 
strenge  Bettruhe  für  die  erste  Woche  des  Puerperiums  fordern,  einiger- 
massen  im  Widerspruche,  gleichwohl  erkennen  wir  dieselben  insofern  als  be- 
rechtigt an,  als  in  Bezug  auf  die  Verhütung  gynäkologischer  Affektionen,  vor 
allem  von  Lageveränderungen  der  Genitalien,  ihre  prophylaktische  Bedeutung 
nicht  zu  bestreiten  sein  dürfte.  Parvins  Rat,  die  Wöchnerinnen  ausnahms- 
los 14  Tage  absolute  Bettruhe  einhalten  zu  lassen,  um  eine  entsprechende 
Rückbildung  der  Gebärmutter  zu  erzielen,  erscheint  mir  nicht  nur  im  all- 
gemeinen zu  weitgehend,  sondern  auch  unzweckmässig,  nachdem  diesbezüglich 
an  der  Klinik  angestellte  vergleichende  Beobachtungen  uns  davon  überzeugten, 
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dass  das  frühe  Äufsit?:enlassen  im  Bette  im  Gegensatze  ziir  beständigen  Rücken- 
lage die  Involution  des  Uterus  nur  befördert. 

Während  wir  bezüglich  der  Erlaubnis  des  Aufsitzens  im  Bette  im 
Intere^e  der  rascheren  Involution  der  üebärmutter  Konzessionen  zu  machen 
bereit  sind,  fordern  wir  bezüglich  jener  für  das  Verlassen  des  Bettes 
die  Erfüllung  einer  Reihe  von  Bedingungen,     Diese  sind: 

Ein  imgeBtörtes  Allgemeinbefinden,  eine  entsprechende  Rückbildung  des 
Uteras,  ein  normales  Verhalten  der  Lochien  und  das  Fehlen  jeglicher  mit 
dem  Wochenbett^ustande  zusaramenliängender  oder  zufälliger  Komplikationen* 
Dalier  gilt  es  bei  uns  als  Grundsatz,  eine  jede  Wüchnerin  —  bevor  dieselbe 
das  Bett  verlassen  darf  —  unter  streng  aseptischen  Kautelen  bi manuell  zu 
untersuchen,  um  nach  dem  hierdurch  erhobenen  Befunde  die  weiteren  Ver- 
fügungen zu  treÖ'en. 

In  der  Privatpraxis  wird  man,  wenn  die  Frauen  sich  selbst,  gewiss 
nicht  zu  ihrem  Schaden,  zu  einer  längeren,  3 —  4 wöchentlichen  Bettruhe  ent- 
scbliessen,  zunächst  von  einer  inneren  Untersuchung  vor  dem  Aufstehen  Ab- 
stand nehmen  und  eine  solche  auf  eine  Zeit  6-8  Wochen  nach  der  (Teburt 
verschieben  dürfen.  Zu  dieser  Zeit  birgt  eine  solche  auch  weit  geringere 
Gefahren  in  sich  als  eine  frülier  vorgenommene  —  Hier  wird  auch  die 
Wöchnerin  das  Bett  zunächst  nur  auf  1  —  2  Stunden  verlassen,  um  für  das 
erste  Mal  bloss  auf  die  Chaiselongue  übertragen  zu  werden,  nachdem  sie 
zuvor  eine  entsprechende  Stärkung  (Sappe  mit  Ei,  ein  Glas  Wein  oder  dergl) 
zu  sich  genommen  hat  Nach  Ablauf  der  dritten  Woche  erhält  die  Wöch- 
nerin ein  laues  Bad, 

Unsere  Pflegebefohlenen  —  und  so  ist  es  wohl  auch  in  den  meisten 
übrigen  Anstalten  —  verlassen  Bett  und  Haus  an  demselben  Tage,  um 
bei  entsprechender  Eignung  zum  Amraendienste  für  eine  gewisse  Zeit  noch 
der  Obhut  und  Pflege  der  Findelanstalt  teilhaftig  zu  werden.  Wir  verabsäumen 
es  aber  nicht,  auch  hier  nach  Möglichkeit  zu  individualisieren,  und  sind  stets 
darauf  bedacht,  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Wöchnerin  vor  dem  ersten  Auf- 
stehen eine  kleine  Stärkung  zu  sich  nehme  und  gelegentlich  desselben  über- 
wacht sowie  bei  ihren  ersten  Besorgungen  ausser  Bett,  wie  beim  Anziehen 
und  anderen  Verrichtungen,  entsprechend  unterstützt  werde. 

Bezüglich  *der  Zweckmässigkeit,  die  Wöchnerin  nach  dem  Aufstehen 
für  einige  Zeit  eine  Leibbinde  tragen  zu  lassen,  herrscht  w^ohl  allge- 
meine Übereinstimmung.  Im  besonderen  kommen  wir  auf  diese  Frage  noch 
zurück. 

Dass  Wcichnerinnen  im  Sommer  nicht  vor  14  Tagen,  im  Winter  nicht 
vor  4  Wochen  nach  Verlassen  des  Bettes-  ins  Freie  kommen  und  dabei 
durch  eine  entsprechende  Bekleidung  vor  Erkältung  nach  Möglichkeit  geschützt 
sein  sollen,  ist  eine  berechtigte,  leider  aber  nur  für  einen  geringen  Bruchteil 
derselben  zu  erfüllende  Forderung;  Das  Gleiche  gilt  bezüglich  der  Wiederauf- 
nahme  der  vollen  häuslichen  Beschäftigung,  welche  nicht  vor  Ablauf 
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der  6.  Woche  zu  gestatten  wäre.  In  dieser  Beziehung  ist  —  für  die  Fabrik- 
arbeiterin —  insofeme  vorgesorgt,  als  eine  solche  nach  §  94  der  österr.  Ge- 
werbeordnung zur  Wiederaufnahme  ihrer  Arbeit  erst  nach  Ablauf  von  4  W^ochen 
verpflichtet  ist.  Das  deutsche  Arbeiterschutzgesetz  dehnt  diese  Frist  auf 
6  Wochen  aus. 

Die  bezüglichen  Gesetzesbestiminungeii  lauten: 

§  94  der  österr.  Gewerbeordnung  v.  15.  III.  1883  und  v.  8.  III.  1885: 

, Wöchnerinnen  dürfen  erst  nach  Ablauf  von  vier  Wochen   nach    ihrer  Nieder- 
kunft in  regelmässigen  gewerblichen  Beschäftigungen  verwendet  werden.* 
Gesetz  vom  21.  Juni  1884  über  die  Beschäftigung  von  ....  Frauenspersonen  .... 
beim  Bergbaue: 

§  1 .Wöchnerinnen  dürfen  erst  sechs  Wochen  nach  ihrer  Niederkooft, 

und  nur   auf  Grund  ärztlicher  Eonstatierung  ihrer  Arbeitsfähigkeit   schon   vier 
Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  zur  Arbeit  verwendet  werden." 
§  137  des  Deutschen  Reichsgesetzes,  betreffend  die  Abänderung  der  Gewerbeordnung 
vom  1.  Juli  1891  (sog.  Arbeiterschutzgesetz): 

«Wöchnerinnen  dürfen  während  vier  Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  Oberhaupt 
nicht  und  während  der  folgenden  zwei  Wochen  nur  beschäftigt  werden,  wenn  das 
Zeugnis  eines  approbierten  Arztes  dies  für  zulässig  erklärt.* 

Die  naheliegende  Übertragung  des  vielfach  sich  geltend  machenden  sozialen  Zwanges 
das  Wochenbett  nach  Möglichkeit  abzukürzen,  ohne  dabei  einen  Schaden  beffircbten 
zu  lassen,  hat  neuerlich  zu  Bestrebungen  geführt,  deren  erste  Versuche  auf  die  Eres* 
lauer  Klinik  zurückzuführen  sind  (Küs tue r-Brutz).  Man  hat  sich  dort  nicht  gescbent, 
gesunden  Wöchnerinnen  bereits  am  dritten  oder  vierten,  ja  selbst  schon  am  zweiten  Tage 
das  Verlassen  des  Bettes  zu  gestatten  und  dieselben  vom  5. — 7.  Tage  an  leichtere  Arbeit 
verrichten  zu  lassen.  Dabei  wurden  keine  nachteiligen  Folgen  beobachtet  (kein  Fieber,  keine 
abnormen  Verlagerungen  der  Gebärmutter  oder  dergl.). 

Als  Vorteile  dieses  Regimes  wurden :  raschere  Involution  der  Geschlechtsorgane,  un- 
gestörterer Ablauf  der  Darm-  und  Nierenthätigkeit  und  Vermeidung  allgemeiner  Muskel-  and 
besonders  von  Herzschwäche  namhaft  gemacht.  Diesen  von  Küstner  am  Berliner  Kongress 
vertretenen  Anschauungen  stimmte  v.  Wild  insoferne  bei,  als  er  Venenthrombosen  bei  Fraaen 
aus  besseren  Ständen  viel  häufiger  als  beim  Proletariat  begegnet  sein  will,  womit  in 
Übereinstimmung  auch  Windmüller  sich  gegen  eine  längere  Bettruhe  der  Wöchnerin 
aussprach. 

Olshausen  opponierte  dagegen,  nicht  nur  mit  Rücksicht  auf  allfällige  puerperale 
Verletzungen,  sondern  vor  allem  auch  in  Anbetracht  der  Rückbildungsvorgänge  an  sieb, 
welche  eine  längere  Bettruhe  dringend  erfordern!  Schatz  betonte  die  Notwendigkeit  der  nur 
auf  letztere  Art  in  befriedigender  Weise  zu  erzielenden  Restitution  des  Beckenbodena. 

Auf  eine  weitere  Kritik  dieser  Frage  soll  hier  nicht  eingegangen  werden.  Bemerkt 
sei  nur,  dass  derartige  Bestrebungen  keineswegs  neu  sind,  wie  u.  a.  aus  folgender  Bemer- 
kung Whites  aus  dem  Jahre  1775  zu  ersehen  ist.     Ks  heisst  dort: 

«Meine  Kranken  sitzen  gemeiniglich  einige  wenige  Stunden  nach  der  fintbindnng 
schon  aufgerichtet  im  Bette.  Einige  stellen  noch  an  diesem,  andere  aber  am  zweiten,  alle  aber 
längstens  am  dritten  Tage  auf.  Damit  man  nicht  glauben  möge,  dass  diese  so  frühzeitig 
angenommene  aufgerichtete  Stellung  irgend  eine  andere  üble  Folge  habe,  so  halte  ich  es 
vor  nötig,  hier  zu  erklären,  wie  keine  von  denen  Weibern,  welche  ich  selbst  entbanden, 
einen  Vorfall  der  Mutterscheide  oder  eine  andere  Beschwerde  nach  ihrem  Wochenbette 
übrig  behalten  hat,  die  ich  nur  im  geringsten  solcher  Behandlung  zuschreiben  könnte.' 
(White,  Von  der  Behandlung  der  Schwangeren  und  Kindbetterinnen.  Deutsche  Übersetsung. 
Leipzig  1775.) 
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Bandagiemng  des  Leibes. 

Eine  Frage  für  sich  ist  die,  ob  die  Wöchnerinnen  ausnahmslos,  nicht 
erst  nach  dem  Verlassen  des  Bettes,  sondern  schon  in  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbettes  eine  Stütze  der  erschlafiften  vorderen  Bauch  wand  in  Gestalt 
eines  entsprechenden  (Binden-)  Verbandes  oder  einer  besonderen  Leib- 
binde erhalten  sollen.  Bezüglich  der  Zweckmässigkeit  derartiger  Mass- 
nahmen kann  ein  Zweifel  wohl  nicht  bestehen.  Wir  müssen  nur  bedauern, 
dass  die  in  England  allgemeine  Sitte  des  Tragens  einer  Bauchbinde  wälirend 
des  Wochenbettes  sich  bei  uns  noch  so  wenig  eingebürgert  hat,  Die  Schuld 
hieran  liegt  nicht  am  Publikura  allein^  sondern  gewiss  zum  Teil  an  uns  Ärzten; 
schliesslich  handelt  es  sich  auch  um  eine  Kostenfrage,  Könnten  wir  konsequent 
darauf  dringen,  so  würden  sich  die  Vorteile  dieser  Gepflogenheit  bald  all- 
gemein  überzeugend  erweisen,  so  dass  von  einer  besonderen  Empfehlung  der- 
selben nicht  mehr  die  Rede  ^u  sein  brauchte.  Freilich  ist  es  nicht  gleich- 
gültig,  in  welcher  Weise  man  die  Bandagierung  des  Unterleibes  vornimmt 
Eine  solche  hat  nur  dann  einen  Zweck,  wenn  sie  mit  Verständnis  besorgt, 
des  öfteren  kontrolliert  und  nach  Bedarf  verbessert  wird,  bis  sie  allen  An- 
forderungen des  einzelnen  Falles  entspricht.  Das  Anlegen  der  Wochenbett- 
binden will  erlernt  sein!  Handtücher  eignen  sich  zu  diesem  Zwecke  nicht, 
solche  verschieben  sich  aUzu  leicht  und  lockern  sich  dann ,  wahrend  ein  zu 
straffes  Anziehen  derselben  auch  wieder  seine  Nachteile  hat.  Besser  eignen 
sich  schon  Flanell  binden,  vor  allem  in  Form  mehrköptiger  (japani&cher)  Binden, 
welche  sich  dem  Körper  mehr  anschmiegen»  Nach  dem  Verlassen  des 
Bettes  ist  es  für  die  Frauen  wohl  am  beiiuerasten^  eine  leichte  „Laparotomie- 
hinde'^  zu  tragen.  Leider  spielt  hier  wieder  der  Kostenpunkt  eine  Holle. 
Unbemittelte  Frauen  müssen  sich  daher  mit  einfacheren  Ersatzmitteln,  so  gut 
m  eben  geht,  hehelfen* 

Die  Vorteile  der  Baodagieruiig  des  Unterleibes  sind  alibekasnt.  Van  Swieten  empfahl 
dieselbe  schon  vor  allem  nach  ra&olier  lÜntleeniug  des  Abdomen.  Durch  die  Binde  sollte 
nicht  nur  die  Rückbildung  dar  Bauebdecken  begünstigt,  sondern  auch  dem  AufateigeUt  der 
Eischlaffung  des  Ütenis  und  damit  Btntungen  Torgebeugt  werden.  Ferner  nahm  man  an, 
dasa  durch  die  Bandagierung  des  Leibes  sowohl  Nach  wehen  angeregt,  als  auch  sehmerz- 
hafte  solche  beschränkt  würden  (Gar dien). 

Dass  durch  eine  entsprechende  Stütze  der  vorderen  Bauch  wand  der  intra-abdominale 
Druck  und  damit  der  Tonua  des  Darmes  in  gttnatigein  Sinne  beeinflusst  wird,  ist  sbenso  ein- 
leuchtend, als  es  erklärlich  erscheintp  dass  die  Frauen  daa  Gefühl  einer  sicheren  Stütze 
der  eracbl äfften  Baudidecken  nicht  nur  sehr  wobltbneud  empfinden,  sondern  auch  der 
EntÄToptose  und  speziell  der  Nephroptose  auf  diese  Weise  vorgeheuirt  werden  kann.  Diese 
Möglichkeit  betont  u  a.  auab  Fehling;  im  hesondt^ren  yer weise  ich  auf  meine  , klinischen 
Beobachtungen  iiber  die  Wanderniere  bei  Frauen"  (Fischer,  Berlin  1B97).  Die  Ännahiue 
Windmüllers,  dass  durch  Bundsgiening  des  Unterleibes  nicht  nur  die  Darmfunktionen, 
sondern  auch  die  Rückbildung  des  Uterus  gestört  würden^  entbehrt  jeder  stlehhaitigen  Be- 
gründung, 


i-.  Win^kftL  tfimtlljtidi  dar  Geliartahftife, 
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Gymnastik  der  Bauohdeeken. 

Noch  ehe  die  Frauen  das  Bett  verlassen,  sorge  man  dnrch  eine  ent^ 
sprechende  Gymnastik  der  Bauchmuskeln  deren  volle  Leistungsfähigkeit  all- 
mählich wieder  herzustellen.  Zu  diesem  Zwecke  eignet  sich  in  ganz  vorzüg- 
licher Weise  das  Vorgehen  v.  Wild's,  die  Wöchnerinnen  vom  10. — 12.  Tage 
an  mehrmals  täglich  den  Oberkörper  aus  der  Rücklage  ohne  jegliche  Beihülfe 
(auch  nicht  der  Arme)  in  die  sitzende  Stellung  erheben  und  ebenso  langs^im 
in  die  flache  Lage  zurücksinken  zu  lassen. 


Hiermit  dürften  die  Hauptaufgaben  der  Hygiene  und  Pflege  des 
Wochenbettes  erledigt  sein. 

Bei  gewissenhafter  ärztlicher  Pflichterfüllung  und  vernünftigem  Entgegen- 
kommen seitens  der  Pflegebefohlenen  wird  es  in  der  Regel  wohl  gelingen, 
dieselben  nach  Ablauf  des  Wochenbettes  den  vielfältigen  Lebensaufgaben 
im  Vollbesitze    ihrer  früheren  Leistungsfähigkeit  zurückzugeben. 


Kapitel  IV. 

Diagnose  des  puerperalen  Zustandes.  —  Das  Wochenbett 
in  forensischer  Beziehung. 

Von 

L.  Knapp,  Prag. 
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Veranlassung  zum  forensischen  Nachweise  des  puerperalen 
Zustandes.     Gesetzliche  Bestimmungen. 

Die  Erkennung  des  puerperalen  Zustandes  erscheint  vom  klini- 
schen Standpunkte  aus  einfach;  in  Fällen  gerichtsärztlicher  Begutachtung  kann 
dessen  sicherer  Nachweis  jedoch  ungemein  schwierig  und  unter  Umständen 
sogar  unerbringlich  werden. 
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Die  Veranlassung  zu  einer  solclien  Untersuchung  geben  entweder  Klagen 
über  erfolgtie  Schwätigerungi  deren  Bestand  aus  dem  Nachweise  der  statt- 
gehabten Geburt  festgestellt  werden  soll,  oder  Anschuldigungen  der  Ver- 
heimlichung bezw,  der  Vorspiegelung  einer  Geburt  (Kindesweglegung^  Kindes- 
mord, Fruchtabireibung,  Kindesunterschiebung),  wonach  der  Gerichtsarzt  auf 
Gnmd  des  objektiven  Befundes  den  puerperalen  Zustaud  zu  erweisen  oder 
aus^uschli essen  hat. 

Ton  den  östetreiebkclieD  Gesetzen  nehmen  auf  unsere  Frnge  Bezug  r  aua  dem  bürgert. 
G««etzbüche  die  §§  138,  155-157,  160-163  und  1243,  aus  dem  Strafgesetze  §  339,  340, 
aiiB  der  Strafprozesaordtiung  §  133 ;  im  prenss,  »llg.  I/andrecbt  die  §§  19—23,  im  rbeinlUnd, 
Cmlgeeetzbuch  ArL  312  u.  315;  im  prenss^  Gesetze  vom  26.  April  1854  der  §  15,  vom 
deutachen  Strafgesetzbuch  §  169;  im  Code  Napoleon  §  312-315.  Äbnliche  Bestimmungen 
finden  sieb  in  den  Gesetzgebungen  aller  ECultnrataaten. 

Die  gerichtsärztlicbe  Entscheidung  kann,  wie  bereits  eingangs  erwähnt^ 
auf  erhebliche  Schwierigkeiten  stossen;  deshalb  schreibt  das  Gesetz  die  Unter- 
suchung und  Begutacbtung  derartiger  Fälle  durch  zwei  ärztliche  Sachver- 
ständige vor  und  verlangt  not  igen  fall  es  als  autoritatives  Obergutachten  ein 
Fak  u  1  tat  s- Gutachten. 

Au3  der  leider  keineswegs  geringen  Zahl  verhfingnisveller  MlrrtQmer**  infolge  straf- 
baren Leiehtsinnes  „Sachverstindiger''  seien  nnr  zwei  Beispiele  erwähnt. 

In  dem  einen  in  der  Gazette  m^dicale  referierten  Falte  batte  nn  Arzt,  lediglich  nach 
dem  Befunde  einer  Vergrüsiemng  der  Gehärmutterp  frischer  Striae  der  Bauchhaut  and  der 
Sekretion  der  Brüste  die  Diagnose  auf  „Frisehenthunden"  gestellt.  Die  Fran  gebar  im 
Gefängaisjae.  — 

Cooper  berichtet  über  einen  FalJ,  wo  Hebamme  und  Arzt  erklärt  hatten,  die  be- 
treffende Frau  müsae  vor  mehreren  Monaten  geboren  hüben.  Der  Arzt  batte  sein  Gut- 
achten, ohne  selbst  innerlich  nntersucht  zu  bahen^  lediglich  nach  den  Angaben  der  Heb- 
amme ftbgefasstl  —  Es  erfolgte  Verurteilung  der  Angeschuldiji^ten  za  acht  Jahren  Zucht- 
haus, P^ach  bereits  dreijähriger  Haft  (!)  Wiederaufnahme  des  Unterancbungsvcrfahrens. 
Ein  neuerlich   eingeholtes  iiutachten   entschied,    dass  die  Frau  sicher  nie  geboren  battOr 


Kliniseher  und  anatomiseher  Nachweis  des  puerperalen 

Zustandes. 

Im  Folgenden  sollen  vorwiegend  die  nach  Geburten  am  richtigen 
Termine  nachweisbaren  Erscheinungen  des  puerperalen  Zustandes  besprochen 
werden^  insoweit  dieselben  ein  forensisches  Interesse  beanspruchen. 

Hinsichtlich  ihrer  klinischen  Bedeutung  wurden  dieselben  bereits  an 
friiherer  Stelle  eingehend  berücksichtigt. 

Bei  vorzeitiger  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  spontane 
Fehl'  oder  Frühgeburt,  wie  in  Fällen  von  Fruchtabtreibung,  wird  die  Entscheidung  um  so 
schwieriger,  je  früher  das  juitecipiertc  Wochenbett  eintritt,  bezw,  je  vorsichtiger  die  Geburt 
eingeleitet  wurde.  Die  Veränderungen  Bind  —  normale  luTolutionsvorgänge  vorausgesetzt  — 
in  qualitativer  Beziehung  dieselben  wie  während  des  physiologischen  Puerperiums. 
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Absolut  sieber  stebt  die  Diagnose  des  puerperalen  Zustandes,  wenn  es  gelingt, 
nocb  innerhalb  der  Geburtswege  befindlicbe  Elemente^nacbzuweisen,  weicht  nur  von  einer 
stattgebabten  Geburt  stammen  können. 

Von  bereits  makroskopiscb  erkennbaren  Gebilden  wären  vor  allem  Eiteile,  Meconiam 
und  Vernix  caseosa  zu  nennen.  —  Fälle,  in  welcben  die  ganze  Placenta  bis  zu  mebreren 
Wocben  in  der  Gebärmutterhöble  zurQckgebalten  wurde  (Thoresen,  Heyer),  geboren 
als  Seltenheiten  hierher.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  das  fragliche  Corpus  delicti 
selbst  gesehen  und  untersucht  haben  rouss,  um  es  als  solches  bezeichnen  zu  dürfen. 

Da  eine  blosse  Austastung  des  vermeintlich  puerperalen  Genitalscblauchea  za 
verhängnisvollen  Irrtümern  fflhren  könnte,  muss  in  derartigen  Fällen  aaf  der  Ausrlnm- 
ung  der  Gebärmutterhöhle  bestanden  und  die  mikroskopische  UntersnchnDg 
der  entfernten  Gewebspart  ikel  durchgeführt  werden  (Opitz,  Worms  er  u.  a.).  Hierzu 
ist  zu  bemerken,  dass  „deciduale''  Elemente  allein  keinesfalls  zu  dem  Schlüsse  berechtigen, 
dass  es  sich  um  ein  Puerperium  handelt;  es  bedarf  mit  Rücksicht  auf  das  Vorkommen 
derartiger  Gebilde  auch  unter  gewissen  pathologischen  Verbältnissen  unbedingt  „des  Nach- 
weises von  fötalen  Produkten,  von  Chorionzotten"  (v.  Rosthorn). 

Wormser  spricht  sich  diesbezüglich  folgendermassen  aus:  „Der  Oberfläche  fest- 
haftende nekrotische  Massen  werden  speziell  dann  eindeutig  sein,  wenn  noch,  wie  ja  häufig, 
die  Spongiosastruktur  daran  erkennbar  ist ;  stark  erweiterte,  zu  der  Oberfläche  parallel  oder 
schief  gestellte  Drüsen  sind  sehr  verdächtig,  ebenso  Reste  von  Blutextravasaten,  decidua- 
ähnliche  oder  areoläre  Struktur  des  Stromas,  hyalin  degenerierte,  dicke  Gef&sswandungen 
bei  eogem  Lumen,  Thromben,  verödete  Kapillaren,  serotinale  Riesenzellen.  Besonders  je- 
doch möchte  ich  auf  das  Verhalten  des  Drüsen-  und  Oberflächenepithels  anfmerksim 
machen,  das  in  ähnlicher  Weise  unter  sonstigen  Verhältnissen  nicht  vorkommt,  nicht  ein- 
mal bei  frühzeitig  unterbrochener  Schwangerschaft.  Die  hochgradigen,  degenerativen  Ver- 
änderungen, die  syncytialen  Bildungen  und  wohl  nicht  zuletzt  der  Umstand,  dass  Vertreter 
dieser  beiden,  scheinbar  entgegengesetzten  Verändeiiingen  dicht  nebeneinander  vorkommen, 
zugleich  mit  ganz  abgeplatteten,  fast  endothel artigen  Epithelzellen,  dürften  wohl  niemals, 
ausser  nach  Geburten,  bezw.  Frühgeburten  in  den  späteren  Monaten  sich  vorfinden,  so  dass 
,all*  dies  zusammengenommen,  die  Diagnose  im  positiven  oder  negativen  Sinne  mit  Sicher- 
heit gestellt  werden  kann". 

Berücksichtigen  wir,  dem  üblichen  Gange  der  ärztlichen  Untersuchung 
folgend,  zunächst  die  allgemeinen  Erscheinungen,  welche  den  puerperalen 
Zustand  zu  begleiten  pflegen,  so  ist  zu  bemerken,  dass  dieselben  bloss  dann,  und 
auch  nur  einen  bedingten  Wert  beanspruchen,  wenn  dieselben  mit  den  weit 
wichtigeren,  lokalen  Veränderungen  im  Bereiche  des  Genitalapparates 
in  Übereinstimmung  gebracht  werden  können. 

AUgemeiii-Erscheinuiigen  des  puerperalen  Zustandes« 

Aussehen,  Ernährungs-  und  Kräftezustand  der  hinsichtlich  des  puerperalen 
Zustandes  zu  Untersuchenden  gewähren  im  allgemeinen  keine  Anhaltspunkte, 
indem  diesbezüglich  individuelle  Momente  eine  viel  zu  grosse  Rolle  spielen. 
Wird  die  eine  Frau  schon  durch  die  leichteste  Geburt  so  hergenommen, 
dass  sie  für  einige  Zeit  vollständig  arbeitsunfähig  bleibt,  so  sieht  die  andere, 
trotz  vielleicht  weit  anstrengender  Geburtsarbeit  blühend  aus  und  fühlt  sich 
bereits  nach  wenigen  Stunden  wieder  im  Vollbesitze  ihrer  Kräfte.  Schliess- 
lich wird,  wie  die  Wöchnerin,  welche  aus  sozialen  Verhältnissen  nicht  in  der 
Lage  ist,   auf  ihren  Zustand  Rücksicht  zu  nehmen,   denselben  zu  übergehen 
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trachtet,  jene,   ^Y eiche    einen   solchen  sich   zu  verheimlichen  gezwungen   sieht, 
denselben  so  gut  als  möglich  zu  verbergen  suchen. 


Brüste  und  Brustdrüse nsekrei 

Das  Verhalten  der  Brüste  ist  von  mehrfachen  UmBtänden  abhängig, 
Schwellung,  stärkerer  Gefassreichtiim,  Pi^raentationen,  Striae  und  Sekretion 
derselben  sind  an  sich  allein  für  den  puerperalen  Zustand  nicht  beweisend. 
Alle  die  genannten  Erscheinungen  sind  überdies  veränderlich  und  schwinden 
im  Laufe  der  Zeit,  eventuell  vollständig.  —  Zur  Entscheidung,  ob  es  sich  in 
einem  Falle  um  Milch  uder  um  Colostrum  handelt^  ist  das  Mikroskop 
heranzuziehen. 

Wie  vorsichtig  derartige  Befusde  aher  verwertet  werden  müsst^n,  erweist  ein  Fall  ven 
T.  HoffmanD,    welcher  bei  einer  20jJlUngeti  Jungfrau    iii  beiden  Brüaten  Milch  fünd. 


^K  Bauehdecken. 

^^^  Die  Beschaffenheit  der  Bauch  decken  variiert  ungemein;  diese  können 
I  auch  bei  Frauen,  welche  wiederholt  geboren  haben,  vollkommen  straff  und 
obtie  Schwangerschaftsnarben,  und  andererseits  bei  Nulliparen  schlaff,  welk, 
mnzlich,  pigmentiert  und  mit  frischen  oder  älteren  Striae  versehen  sein. 
Ebenso  wenig  beweist  Biastase  der  llecti  eine  stattgehabte  Geburt, 


^H  Systematische  Untersuchmig  der  Genitalien, 

^^^  Weit  verwertbarere  Befunde  ergiebt  die  Inspektion  und  die  himanuelle 

I     Palpation  der  Sexualorgane. 

I  Hierdurch  gelingt  die  Diagnose  des  puerperalen  Zustandes,  unmittelbar 

oder  wenige  Stunden   post  partum  am    leichtesten,  schwieriger   bereits  nach 
einigen  Tagen. 

Was  zunächst  die  Diagnose  des  Frühwochenbettes  anbelangt,  so 
I  sind  Verletzungen ,  welche  ihrem  Sitze  und  ihrer  Beschaffenheit  nach  nur  ab 
Geburts Verletzungen  gedeutet  werden  können,  für  diesen  Zustand  be- 
weisend. Hierher  wären  zu  zühlen:  frische,  ausgedehntere  Zerreissungen  des 
Hymens,  ebensolche  Einrisse  des  Frenuhim,  Fissuren  (oder  Hämatome)  an 
der  Innenfläche  der  Labien,  ScheidendammverletEungen,  Scbleimhautrisse  so- 
wie tiefer  greifende  Verletzungen  der  Scheide ,  Lacerationcn  der  Portio  und 
all  fall  ige  Cerv  ix  risse.  Bezüglich  der  Quetsch  wunden  am  Genitale  bezeichnet 
Fehling  besonders  jene  bei  Erstgebärenden  als  charakteristisch,  welche  an 
der  Stelle,  wo  die  kleinen  Ijabien  vom  Koi*fe  gegen  die  vorspringendste  Stelle 
des  Scham bogens  an gerl rückt  werden,  ihren  Sitz  haben.  Zumeist  ist  ent- 
sprechend der  Stelle  des  Hinterhauptes  eine  stärkere  Quetschung  zu  finden, 
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also  bei  I.  Schädellage  links;  ausserdem  finden  sich  nicht  selten   noch  am 
hinteren  Umfange  der  Kommissur  grössere  Quetschwunden. 

Offene  Wunden  bluten  im  frischen  Zustande;  eine  Blutung  kann 
auch  ex  atonia  uteri  bestehen  und  selbst  im  Spätwochenbette  noch  ein- 
treten. In  Fällen  letzterer  Art  sichert  der  zumeist  gelingende  Nadiweis 
zurückgebliebener  Eiteile  die  Diagnose  des  puerperalen  Zustandes. 

Je  längere  Zeit  seit  der  Geburt  verstrichen  ist,  desto  weniger  deutlich 
prägen  sich  Verletzungen,  deren  Heilungsdauer  bei  ungestörtem  Verlaufe  des 
Wochenbettes  nur  kurze  Zeit  beansprucht,  aus.  Bei  der  noch  lange  be- 
stehenden Succulenz  der  Gewebe  ist  das  frische  Narbengewebe  zart  und  wenig 
resistent;  ein  Umstand,  auf  welchen  gelegentlich  der  Untersuchung  Rücksicht 
zu  nehmen  ist. 

Betrachten  wir  das  Genitale,  dem  üblichen  Gange  der  Untersuchung 
folgend,  so  ist  zunächst  betreffs  des  ^Lochialsekretes^  zu  bemerken,  dasi 
dasselbe  auf  Grund  sowohl  seiner  makroskopischen  als  auch  seiner  mikro- 
skopischen Beschaffenheit  als  solches  festgestellt  werden  muss.  —  Fritscb 
erzählt  von  einem  Falle,  in  welchem  sein  Obergutachten  sich  dahin  aus- 
sprach, dass  das  fragliche  Sekret  gerade  so  gut  Trippersekret  sein  konnte, 
nachdem  eine  mikroskopische  Untersuchung  desselben  versäumt  worden 
war.  Bein  blutiges  Sekret  kann  ebensowenig  wie  rein  eiteriges  ohne  weiteres 
als  Lochialsekret  angesprochen  werden.  Von  mikroskopischen  Bestandteilen 
sind  nur  die  (fötalen)  Elemente  der  Eiteile  beweisend. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Sekretes  liefert  keinerlei  verwert- 
bare Anhaltspunkte.  Man  wollte  seinerzeit  das  Lochialsekret  aus  wässerigen 
Auszügen  der  Wäscbeflecken  von  dem  leukorrhoischen  Sekrete  dadurch  differen- 
zieren, dass  letzteres  Filtrat  sowohl  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  als  auch 
durch  Kochen  gerinne,  was  bei  dem  Auszuge  von  Lochialsekret  nur  bei  Säure- 
zusatz der  Fall  sei.  Doch  bezeichnete  schon  Schauenstein  dieses  diagno- 
stische Hülfsmittel  mit  Recht  als  ein  solches,  „das  nur  mit  grosser  Vorsicht 
zu  entscheidenden  Schlüssen  benützt  werden  dürfte^'. 

Saexingor  schrieb:  ^In  den  ersten  8 — 10  Tagen  nach  der  Geburt  sind 
die  Lochien  durch  den  charakteristischen  Geruch  leicht  zu  erkennen,  welcher 
bei  keinem  anderen  Ausfluss  vorkommt.^  Auch  diese  Art  der  ;,Diagnose' 
darf  wohl  als  obsolet  betrachtet  werden.  — 

Am  äusseren  Genitale  bleiben  als  ausgesprochenste  Merkmale  der 
Geburt  jene  von  Verletzungen  zurück.  Alle  übrigen  Veränderungen,  wie 
Phlebektasien,  Pigmentationen,  vermehiie  Sekretion  u.  a.,  treten  diesen  gegen- 
über vollkommen  in  den  Hintergrund.  Nach  Fehling  ist  allerdings  noch 
gegen  Ende  der  2.  Woche  ^fast  ohne  Ausnahme  die  Hyperämie  der  Vulva 
und  des  vorderen  Scheidenwulstes  charakteristisch^.  Beweisend  ist  ein  der- 
artiger Befund  aber  nicht,  denn  einerseits  unterlaufen  nirgends  so  leicht 
Täuschungen  als  bei  der  Beurteilung  von  Farbennuancen  und  andererseits 
kann  eine  „livide''  Verfärbung  der  Schleimhaut  des  Introitus  und  der  Scheide 
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auch  durch  aiiderweitige  Umstände  (allgemeine  oder  lokale^  von  dem  puer- 
peralen Zustande  unabhängige  Stauungen^  u.  a,  auch  durch  die  hu  erwartende 
Menstruation!)  bedingt  sein. 

Man  hat  daher  seit  jelier  in  erster  Linie  jenen  Veränderungen  des 
Hymens,  welche  nach  dem  Geburtsakte  in  typischer  Weise  zurück- 
bleiben ^  die  grösste  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Gegen überstellungen  der 
Bilder  des  deflorierten  und  des  durch  die  Geburt  bis  an  seinen  Basalteil 
zertrümmerten  Hymenalsaumes  in  Form  der  Carunculae  myrtiformee  enthalten 
alle  gangbaren  Lehrbücher  der  Geburtshiilfe,  Gynäkologie  und  gerichtlichen 
Medizin  in  mehr  minder  grosser  Zahl,  nicht  ohne  nachdrücklich  zu  betonen, 
dass  in  manchen  Fällen  eine  sichere  Entscheidung  auch  an  der  Hand  dieses 
Befundes  nicht  nur  schwer  fallen,  sondern  sogar  unmöglich  sein  kann.  Diese 
Thatsache  illustrieren  die  vielfachen  Varietäten  in  der  Form,  Ausdehnung 
and  Gestalt  der  HymeualöfiFnung  *),  welche  Eigenschaften  von  der  anatomischen 
Beschaffenheit  des  Hymen,  von  dessen  Stärke  und  Resiatenzfähigkeit  bezw, 
Nachgiebigkeit  oder  Zerreisslichkeit  abhängen^  so  dass  unter  Umständen  nicht 
allzu  grosse,  besonders  macerierte  Früchte  ohne  jegliche  Verletzung  zu  setzen 
detn  Scheideneingang  passieren  können,  wlüirend  andererseits  schon  die  viel- 
leicht etwas  zu  stürmisch  ausgeführte  Defloration  und  selbst  eine  blosse  In- 
dagation  zum  Zwecke  der  ärztlichen  Untersuchung  bei  abnorm  enger  Scham- 
spalto  zn  tiefgreifenden  Verletzuugen  des  Hymen  führen  können.  Endlich  ist 
noch  zu  berücksichtigen,  dass  unter  den  verschiedenen  Spielarten  des  Hymen 
auch  kongenitale  Defekte  vorkommen,  sowie  dass  ulceröse  Prozesse  karunkel- 
formige  Gebilde  zurücklassen  können. 

Einrisse  des  Frenulum  sowie  Scheidendammrisse  kommen  —  die 
seltenen  Falle  von  Pfählung  ausgenommen  —  nur  durch  Geburten  zu  stände. 
In  der  Scheide  finden  sieh  bedeutendere  VerletHungen  nacli  Geburten  unter 
abnormen  räumlichen  Miss  Verhältnissen,  bei  ungewöhnlicher  Straffheit  oder 
pathologischen  Veränderungen  der  Scheidenwandungen,  endlich  nach  forcierter 
♦manueller]  Extraktion  der  Frucht,  also  möglicherweise  auch  durch  Selbsthülfe 
bei  der  Geburt.  Instrumentelle  Gehurt s Verletzungen  kommen  für  unsere  Frage 
erst  in  zweiter  Linie  in  Betraeht- 

Das  Lumen  der  Scheide  bleibt  nach  der  Geburt  stets  weiter  als  vor 
derselben,  doch  ist  dieser  unsichere,  möglicherweise  auf  anderweitigen  Ursachen 
beruhende  Befund  schon  deshalb  nicht  zu  verwerten,  weil  im  einzelnen  Falle 
die  bezüglichen  vor  der  Geburt  bestandenen  Verhältnisse  nicht  bekannt  sind. 
Mehr  Beachtung  verdient  die  mehr  minder  lange  Zeit  bestehen  bleibende 
Dehnung  der  Scheidenwände,  welche  sich  mit  dem  Versti^eicben  ihrer  Falten 
in  einer  be,'3onderen  Glätte  zu  erkennen  giebt.  Nach  3—4  Wochen  hat  das 
Scheidenrohr  bereits  einen  Teil  seiner  früheren  Elastii^ifät  wiedergewonnen, 
die  vordere  Scheiden  wand  bleibt  allerdings,  besonders  nach  wiederholten  Ge- 
burteii,  häufig  gesenkt. 

1)  Ghrobak-v.  Rostborn,  Die  ErkrankiiDgen  der  weiblichen  GeachlechtsprgaDe. 
la  N«tbiiagAU  SpezieUe  Pathologie  und  Therapie,    ßd,  XX,  1,  TeU.  1.  Hälfte.  8.  192  f. 
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Die  an  dem  vorderen  Scheidenwulste  nach  Entfaltung  der  Vulva  sicht- 
bare livide  Verfärbung  schwindet  nur  allmählich  und  auch  nicht  inamer  toü- 
ständig. 

Der  Scheidenteil  der  Gebärmutter  ragt  unmittelbar  nach  der  Geburt 
als  schlaffes,  suflFundiertes,  mehr  minder  laceriertes  Gebilde  in  die  Scheide; 
der  äussere  Muttermund,  zu  dieser  Zeit  für  die  ganze  Hand  durchgängig, 
bleibt  zumeist  bis  zum  10. — 12.  Tage  für  einen  oder  zwei  Finger  offen ;  der 
Halskanal  ist  erst  nach  5—6  Wochen  einigermassen,  jedoch  niemals  zu  seiner 
früheren  Beschaffenheit  restitutiert.  Die  Portio  bleibt  kürzer,  plumper,  der 
äussere  Muttermund  hat  seine  Grübchen-Form  eingebüsst  und  sich  in  einen 
quer  oder  unregelmässig  gestellten  Spalt  umgewandelt ;  gleichzeitig  klafft  der- 
selbe mehr  weniger  durch  den  Narbenzug  im  Bereiche  seiner  Einrisse. 

Es  ist  auch  hier  wichtig  zu  beachten,  dass  anatomische  Veränderungen 
am  Scheidenteile  trotz  sicher  vorausgegangenen  Geburten  nach  einiger  Zeit 
vollständig  fehlen,  wie  auch  umgekehrt  kongenitale  Ektropien  und  ebensolche 
Querspalten  Geburtsverletzungen  vortäuschen  können,  deren  irrtümliche  Deutung 
verhängnisvoll  werden  könnte. 

Eine  genaue  Besichtigung  des  Scheidenteiles  im  Spiegel  in  allen  Fällen 
und  die  Excision  eines  Stückchens  der  fraglichen  Gewebspartie  behufs  histo- 
logischer Untersuchung  derselben  in  Fällen  letzterer  Art  dürfen  daher  nicht 
unterlassen  werden.  — 

An  der  Gebärmutter  ist  weniger  die  absolute  Grösse  und  allgemeine 
Beschaflfenheit  als  deren  Grössen  ab  nähme  durch  die  Rückbildungsvo^ 
gänge,  als  nur  dem  puerperalen  Zustande  eigen,  auf  Grund  wiederholter 
bimanueller  Untersuchungen  sowohl  als  auch  durch  kombinierte  Mass- 
bestimmungen, vor  allem  durch  die  Sondenmessung,  zu  berücksichtigen.  Was 
die  erstgenannten  Eigenschaften  betrifft,  kann  auf  das  über  das  Verhalten 
des  puerperalen  Uterus  im  allgemeinen  Gesagte  verwiesen  werden.  Saexinger 
behauptete,  dass  ..das  schlafi'e,  oft  auffallend  weiche  Anfühlen  des  ütems. 
als  nur  an  einem  in  Involution  befindlichen  Uterus  vorkommend,  scharf  als 
kürzlich  schwanger  charakterisiert,  da  keiner  der  vielen  pathologischen  Zu- 
stände, welche  auch  zur  Vergrösserung  des  Uterus  führen,  ein  solch  cha- 
rakteristisches Anfühlen  erzeugt**. 

Wenn  man  sich  schon  auf  das  Gefühl  verlassen  darf,  ist  wohl  das 
Fühlen  der  Placentarstelle  für  die  erste  Woche  des  Puerperium  ungleich 
beweiskräftiger  als  die  Palpation  des  Uterus  von  den  Bauchdecken  aus. 
Fehling  meint  allerdings,  dass  in  zweifelhaften  Fällen  die  Erregung  von 
Kontraktionen  durch  Reiben  des  Uterus  für  den  Status  puerperalis  beweisend 
sein  könnte. 

Wie  bereits  erwähnt,  bandelt  es  sich  nicht  so  sehr  darum,  die  objek- 
tiven Zeichen  des  mutmasslich  puerperalen  Zustandes  ausfindig  zu  machen, 
als  vielmehr  deren  Rückj^ang,  somit  den  Ablauf  der  Involutionsvorgänge  zn 
beobachten  und  nachzuweisen. 
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Hierbei  darf  neben  einer  unter  exakter  Feststellung  um]  Aufzeichnung 
des  Befumles  —  Schema  tische  Skizzen  mit  genauen  Massatigaben  —  wieder- 
holten biroanuellen  Untersuchung,  der  Nachweis  der  allmählichen  Grossen* 
abnabine  der  Uterushöhle  durch  Sondierang  keinesfalls  versäumt  werden 
(Hansen)* 

Die  Frage  nach  der  niutmai^sliehen  Dauer  des  pnerperalen 

ZuBtandes« 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  Sicherheit  wird  sich  danach  auch  die 
Frage  nach  der  Zeit,  welche  seit  der  mutmasslichen  Geburt  verstrichen 
sein  könnte j  erörtern  lassen.  Ein  weiterer  Anhaltspunkt  für  diese  letztere, 
nicht  leicht  zu  beantwortende  Frage  liegt  im  Verhalten  vorhandener  Geburts- 
verletzungen. Fehlen  solche  oder  liegt  zwischen  der  Zeit  der  üntersnchung 
and  jener  der  Geburt  ein  längerer  Zwischenraum,  so  ist  eine  diesbezügliche 
Entscheidung  stets  schwierig  und  kann  selbst  unmöglich  werden* 

Die  Beschaffenheit  der  Brüste  und  des  Brustdrüsen  Sekretes 
spielen  in  dieser  Frage  eine  nur  untergeordnete  Rolle;  in  letzter  Hin- 
sicht handelt  es  sich  hauptsächlich  darum,  zwischen  dem  Vorhandensein  von 
Milch  oder  Colostrum  zu  unterscheiden* 

Erkenmiiig  des  puerperalen  Zustandes  an  der  Leiche. 

Die  Erkennung  des  puerperalen  Zu  standen  an  der  Leiche  beruht 
im  wesentlichen  auf  dem  Nachweise  jener  (allgemeinen  und  besonderen)  Er- 
scheinungen,  welche  auch  an  der  Lebenden  zu  berücksichtigen  sind.  Hier 
spielen  nllenlings  postmortale  Veränderungen,  welche  in  vorgeschrittenen 
Stadien  den  Nachweis  des  puerperalen  Zustandes  erschweren  und  selbst  ver- 
eiteln können,  eine  wichtige  Rolle.  Es  Find  daher  stets  auch  der  Zustand 
der  Leiche  sowie  die  mutmassliche  Todesursache  zu  berücksichtigen*  Unter 
Umständen  kann  es  aber  selbst  bei  den  eingreifendsten  Veränderungen  (Ver- 
lirennung,  Verwesung,  Fäulnis)  noch  möglich  sein,  den  puerperalen  Zustand 
der  Genitalien  zu  erweisen. 

In  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  und  kurze  Zeit  nach  dem  Tode 
geben  das  Verhalten  des  Uterus,  seine  Grösse  und  Form,  sein  Gewicht  sowie 
seine  Masse,  vor  allem  aber  die  Beschaffenheit  seiner  Innenfläche,  mHigenfalls 
der  histologische  Nachweis  der  PlacentarstelJe,  endlich  der  Nachweis  von  Blut- 
ergi^sen  unter  der  Cervixschleiinhaut,  welche,  bis  ans  Orificium  externum  her- 
öbreichend,  am  inneren  Muttermund  scharf  abschneiden  (Krönigj  Wormser), 
hinreichende  und  sichere  Anhaltspunkte  für  eine  positive  Entscheidung,  Unter 
Berücksichtigung  individueller  Schwankungen  können  auch  die  späteren  Stadien 
der  ilückbildung  des  Uterus,  einschliesslich  jener  des  Endometriums,  die  ge- 
wünschten Aufschlüsse  gewähren.  Den  Zustand  der  Involution  zu  einer 
mehr  als  annähernden  Bestimmung  der  Zeifc  des  Wochenbettes  heranzuziehen, 
geht  jedoch   nicht  an,    weil   diese,   von  individuellen   Verschiedenheiten  ab- 
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gesehen,  auch  vielfach  von  äusseren,   der  Beurteilung  sich  entziehenden  Um- 
ständen abhängig  ist. 

Sind  die  Folgezustände  zweifellos  puerperaler  (Infektions-)  Erkrank- 
ungen, welche  die  Rückbildung  der  Gebärmutter  erfahmngsgemäss  verzögern, 
an  der  Leiche  nachweisbar,  so  ist  damit  der  Beweis  des  puerperalen  Znstandes 
mit  Sicherheit  erbracht.  In  derartigen  Fällen  findet  man  stets  herdweise 
nekrotischen  Zerfall  der  Uterusmuskulatur  (Dit trieb). 

Ein  je  längerer  Zeitabschnitt  zwischen  der  Geburt  und  der  anatomischen 
Untersuchung  liegt,  desto  unsicherer  gestaltet  sich  die  Verwertung  des  Be- 
fundes, so  dass  in  vielen  Fällen  schliesslich  nur  mehr  die  Frage  beantwortet 
werden  kann,  ob  die  betreffende  Frau  überhaupt  jemals  geboren  habe,  wenn 
nicht  auch  diese  Entscheidung  fallen  gelassen  werden  muss. 

Bezüglich  des  Grössen  Verhältnisses  des  Uterus  existieren  zahlreiche,  DarchBchnittsweiie 
enthaltende  Tabellen  und  zwar  ältere  diesbezügliche  Bestimmungen  u.  a.  von  He  nie,  neoen 
von  V.  Hoffmann.  Hiemach  stellen  sich  die  Verhältnisse  des  jungfräulichen  Uteras gegen- 
über jenem,  welcher  geboren,  folgendermassen : 

Länge 5,3—6  cm  9  cm, 

Tubenabstand 3,7—4  cm      :        4,5-— 5  cm, 

Wanddicke 1  cm      :  2  cm. 

Breite  der  Gervix  am  äussereji  Muttermund  2  cm      :     2,5—2,7  cm. 

Ein  Corpus  luteum  ^-verum^  ist  für  den  puerperalen  Zustand  ebenso- 
wenig als  sein  Fehlen  gegen  denselben  beweisend. 

Nach  längerer  Zeit  macht  sich  in  der  Leiche  am  puerperalen  Uterus  ein  gewisser 
Zustand  von  Marcidität  bemerkbar.  Diese  beruht  auf  hyaliner  Degeneration  und  Nekroee 
der  Muskelfasern  sowie  der  Media  der  Arterien.  Hierdurch  kommt  es  zu  einer  erhöhten 
Brüchigkeit,  bezw.  Zerreisslichkeit  der  Uterusmuskulatur.  Um  hierauf  zu  prüfen,  empfdil 
Dittrich,  die  Gebärmutter  an  ihrer  Vorderwand  und  nach  den  Tubenecken  za  in  der 
typischen  Weise  aufzuschneiden  und  dann  zu  versuchen,  deren  Hinterwand  durch  kräftigen 
Zug  nach  beiden  Seiten  in  der  Längsrichtung  zu  zerreissen.  Dittrich  gelang  dies  in 
einer  Reihe  daraufhin  untersuchter  Fälle  besonders  bei  puerperalen  Uteris,  in  einem  Falle 
aber  auch  bei  einer  Virgo,  so  dass  die  Marcidität  nicht  als  ein  ausschliessliches  Chank- 
teristicum  des  puerperalen  Uterus  betrachtet  werden  kann. 


Gutaehten.    Geriehtsärztliehe  Kompetenz. 

Zusammenfassend  ist  zu  wiederholen,  dass  das  Gutachten  nur  auf 
Grund  des  thatsächlichen ,  streng  objektiv  aufzunehmenden  Befundes  ab- 
gegeben werden  darf. 

Hierzu  gehört  eine  genaue  allgemeine  sowie  eine  besondere  gynäko- 
logische, mit  allen  Hülfsmitteln  der  modernen  diagnostischen  Technik  durcb- 
zuführende  Untersuchung  der  Beschuldigten.  Diesbezüglich  ist  von  den  Sach- 
verständigen ebenso  die  Beherrschung  der  Technik  pathologisch-anatomischer 
(histologischer)  als  jene  bakteriologischer  Untersuchungen  (der  Genitalsekretej 
zu  verlangen. 

Bei  Abfassung  des  Gutachtens  bestrebe  sich  der  Arzt,  dasselbe 
in  einer  Form  abzugeben,  welche   dem  Richter   als  Laien   betreflFs  des  fach- 


Gntachten.    Gerichtsärztliche  Kompetenz.  237 

männischen  Urteils  keine  Zweifel  aufkommen  lässt.  Der  Sachverständigen- 
Bericht  muss  daher  auch  stilistisch  klar  abgefasst  und  der  logische  Zusammen- 
hang des  Dargestellten  deutlich  ersichtlich  sein.  Damit  können  müssige 
Fragen  von  vorneherein,  wenigstens  beschränkt  werden.  Der  Richter  hält  sich 
als  Laie  an  den  Buchstaben  des  Gutachtens. 

Das  Gutachten  muss  also  exakt,  klar,  eingehend  und  umfassend  sein. 
Der  Richter  findet  immer  noch  da  und  dort  etwas  zu  fragen.  Es  ist  Fehl ing 
nur  beizustimmen,  wenn  er  verlangt,  dass,  wenn  z.  B.  eine  Frischentbundene 
Gegenstand  der  Untersuchung,  eine  Person,  bei  der  kein  Arzt  auch  nur  einen 
Augenblick  im  Zweifel  sein  kann,  dass  die  zu  Untersuchende  eine  Wöchnerin 
ist,  der  mit  der  Untersuchung  Beauftragte  dies  doch  so  ausführlich  und  so 
genau  beschreiben  müsse,  dass  die  Möglichkeit  eines  Zweifels  bei  jedem,  der 
auch  nach  langer  Zeit  den  Schriftsatz  liest,  ausgeschlossen  ist. 

Über  seine  Kompetenz  hinausgehende  Fragen  zu  beantworten,  ist  der 
Arzt  als  Sachverständiger  nicht  nur  nicht  verpflichtet,  sondern  auch  gar 
nicht  berechtigt.  Bei  der  Verantwortlichkeit  seiner  Stellung  und  der  Be- 
deutung seiner  Aussage  überschreite  derselbe  daher  keinesfalls  den  seinem 
Wissen  und  Gewissen  nach  begrenzten  Wirkungskreis. 

Die  logische  Verwertung  des  Beweismateriales  ist  in  erster  Linie  Sache 
der  Juristen,  eine  Pflicht  des  Arztes  jedoch,  den  Richter  hierbei  zu  unter- 
stützen. Es  ist  daher  unbedingt  zu  verlangen,  'dass  der  Sachverständige  in 
das  gesamte  Aktenmaterial  Einblick  nehme,  um  neben  der  von  seinem  Stand- 
punkte aus  aufgenommenen  Anamnese  auch  über  andere,  möglicherweise  wichtig 
werdende  Einzelheiten  des  zu  begutachtenden  Falles  genauestens  informiert 
zu  sein. 

Wiewohl  der  Arzt  sich  die  vollste  Objektivität  seines  Ausspruches 
wahren  muss  und  es  ihm  keineswegs  zusteht^  ein  Urteil  abzugeben,  wird  er 
doch  zuweilen  aus  dem  Ergebnisse  der  richterlichen  Erbebungen,  aus  der 
Darlegung  des  Thatbestandes,  der  Verdachtsmomente  und  Verdachtsgründe, 
ans  dem  Gange  des  Verhöres  und  der  Beurteilung  der  Zeugenaussagen  gewisse 
Anhaltspunkte  seiner  Kompetenzsphäre  herausgreifen  müssen,  deren 
Verwertung  von  der  grössten  Bedeutung  werden  kann.  — 

Daher  erweist  es  sich  neben  der  Hauptaufgabe  des  Gerichtsarztes,  durch 
die  objektive  Untersuchung  der  Beklagten  die  vom  Richter  bezüglich  des  puer- 
peralen Zustandes  gestellten  Fragen  zu  erörtern,  häufig  als  notwendig,  durch 
den  Augenschein  auch  des  mutmasslichen  Ortes  der  Geburt,  sowie  durch  die 
Besichtigung  der  Kleider,  Leib-  oder  Bettwäsche  und  durch  besondere  dies- 
bezügliche (mikroskopische,  chemische  [spektroskopische])  Untersuchungen  Auf- 
schlüsse zu  geben. 


B. 

Physiologie  und  Diätetik  des  Neugeborenen. 

Von 

L.  SeitZy  München. 

Mit  zahlreichen  Abbildungen  im  Text  und  auf  den  Tafeln  II  and  III. 


'  Einleitung. 

Neugeboren  nennen  wir  ein  Kind,  welches  noch  Sparen  seines  Zu- 
sammenhanges mit  dem  mütterlichen  Boden  an  sich  trä^t.  Als  neugeboren 
gilt  dasselbe  also  so  lange,  als  sich  der  Nabelschnurrest  noch  an  ihm  be- 
findet oder  die  Nabelwunde  noch  nicht  ganz  vernarbt  ist.  Da  der  Abfall 
jenes  Restes  in  der  Regel  um  den  fünften  Tag  herum  erfolgt,  und  da  jene 
Vemarbung  selten  vor  dem  10. — 12.  Tage  nach  der  Geburt  beendet  ist,  so 
fällt  nur  diese  erste  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  in  den  Bereich  unserer 
Abhandlung. 

Aber  gerade  dieser  Übergang  von  dem  intra-  zum  extrauterinen  Leben, 
der  plötzliche  Austritt  des  kindlichen  Körpers  aus  der  gleichmässig  tempe- 
rierten und  keimfreien  Gebärmutterhöhle  in  die  kühlere  und  bakterienhaltige 
Luft,  der  Wegfall  der  Placentarcirkulation  und  die  durchgreifenden  Um- 
wälzungen im  Körperkreislauf,  die  Arterialisation  des  Blutes  durch  die  Lungen- 
atmung, die  Aufnahme  der  Nahrung  durch  den  Magendarmkanal  und  dessen 
Infektion  mit  Bakterien,  rufen  in  hohem  Grade  das  Interesse  der  Physiologen, 
Geburtshelfer  und  Pädiater  hervor.  Nie  mehr  während  des  ganzen  Lebens 
vollziehen  sich  am  menschlichen  Körper  so  tiefgreifende  Veränderungen  ab 
in  dem  Augenblicke  der  Geburt  und  in  den  darauf  folgenden  ersten  Lebens- 
tagen. Erscheinungen,  die  unter  anderen  Umständen  notwendig  als  patho- 
logische bezeichnet  werden  müssten,  sehen  wir  beim  Neugeborenen  noch 
innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  sich  vollziehen  (so  die  Abnahme  des 
Körpergewichtes,   das  Auftreten    der  hamsauren  Infarkte   und   des  Icten» 
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-    s.  w.)*     Der  junge  Organismus  nutss  sich  eben  erst  allniählich  ins  Gleich- 
ewicht bringen,  er  muss  die  Schlacken,  die  er  von  seiner  intrauterinen  Ab- 
stammung noch  in  und  an  sich  trägt,  abgeben^  zugleich  sich   ausrüsten   für 
den    extrauterinen  Kampf  ums  Dasein  und   sich   an  die   neuen  Existenzbe- 
diDgungen  anpassen.     Dass  ein  solcher  Organismus,   der   von  so  vielen  Ge- 
f^iren  bedroht  ist  und  der  nach   einem   Ausspruche   von   Frey  er   ^sich   in 
einer  schlimmeren  physiologischen  Verfassung  befindet  als  der  hungernde  Er* 
WÄchsene",  eines  besonderen  Schutzes  und  einer  aufmerksamen  Pflege  bedarf, 
ist  ohne  weiteres  verständlich- 

Dadurch  zerfallt  unsere  Aufgabe  zwanglos  in  zwei  Abteilungen,  in  die 
Physiologie  des  Neugeborenen,  der  es  zukommt,  die  Lebensvorgänge  jener 
ersten  Tage  zu  bebandelnj  und  in  die  Diätetik,  die  sich  mit  der  Pflege 
des  Neujreborencn  befasst. 


Kapitel  L 

Die  Physiologie  des  Neugeborenea')« 


Der  erste  Atemzug. 

Litteratur, 

Abifeld,  Ff«T  Beiträge  zur  Lehre  Tom  Übergang  der  intraiiterinen  Atmung  zur  extra- 
ttterißeii.  Marburg  189L  Festacbrift  zum  50jilhngeii  DuktorJubiLilum  vou  G.  Ludwig 
und  Verbatidl.  d.  2.  Kongr.  d.  deutsch.  GeselUch.  f.  Gjrnftk.  m  Halle  a,  8.  1888.  S.  20a. 

Derselbe,  Zeitadir.  f.  Gebb,  ti.  Gyn.  Bd.  XXXII.  S.  180, 

Cohnetein  u.  Zuntz^  Untersuchungen  über  das  Blut,  den  Kreislauf  and  die  Atmung  des 
SäageüerfötüB,    Pflüge rs  Archiv.  Bd.  XXX[V.  1884.  S.  173. 

Dieselben,  Wettere  UotersuchuDgen  zur  Fbjablogte  des  Säugetierfi^tus.  Pflügera 
Archiv.  Bd.  XLIl  S,  357. 


0  Dl  der  in  einem  Handbuch  der  Geburtshülfe  für  dieses  Kapitel  zur  Verfügung  ge- 
stellte Rnum  oaturgemäss  nur  ein  beschränkter  sein  kann  ^  so  musBte  manche  Streitfrage, 
so  verlockt>tid  es  geiireäen  wäre,  näher  auf  sie  eiazugebenT  übergangen  oder  konnte  nur 
flachljg  geHtriitft  werden.  Dies  fiel  bei  neueren  Fragen  um  so  schwerer,  als  seit  der 
,Phj&ii^1ogie  das  Kindeäalters*  von  K.  Vierordt  im  Gerhard  tschen  Handbuch  der  Kinder- 
krankbelteB  aoa  dem  J^ihre  1878  und  der  ^ Physiologie ,  Pathologie  und  Pflege  dea  Neu* 
^borenen'^  von  M.  Lange,  erschienen  in  der  ,, Medizinischen  Bibliothek  für  praktische 
Arzte*  (ohne  Angabe  des  Jahres,  wobl  18^5)  keine  zusammenlassende  Diiratelliing  unseres 
ThemftB  erschieneD  ist.  Die  Physiologie  der  Ernährung  des  Neugeborenen  freilich  bat  in 
Terschiedenen  Werken  eingehende  Berückeichtigang  gefanden,  so  insbesondere  auch  wieder 
in  dem  neuesten  von  Czernj  und  Keller  (Des  Kindes  Ernährung ,  Kmäbrungsatärungen 
und  b]rDihraDgsiherapie,  Leipzig  u.  Wien  1902).  Ich  kann  mich  deshalb  gerade  in  dieser 
wicbttgan  Frage  kurzer  fassen;  auch  die  Litte  rat  nr^ngaben  in  jenem  Teile  habe  ich  sehr 
knapp  gebalten. 
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Atemcentnim  heim  Fötus  viel  weniger  erregbar  ist,  als  beim  Neugeborenen; 
es  müssen  also  viel  grössere  —  nach  L,  Hermann  doppelt  und  dreifach 
so  grosse  —  Antriebe  auf  das  Atemcentrum  einwirken,  um  die  fötalen  Laugen 
zur  Entfaltung  zu  bringen* 

Der  wichtigste  Antrieb  besteht  zweifellos  in  der  Verarmung  an 
Sauerstoff  bezw.  in  der  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blut 
(Schwär tz,  Kehrer,  Runge  u.  v.  a-)*  Erfolgt  die  Absperrung  des  Gas- 
anstausches  beim  Tierexperiment  plötzlich,  so  erfolgt  ausnahmBlos  prompt  die 
ernte  Ingpiration*  Unterstützt  wird  wahrend  der  Gebart  die  CÜ^ -anhäuf ung 
dadurch,  dass  nach  dem  Austritt  des  Kopfes  der  Körper  in  den  Geschlechts^ 
teilen  noch  unter  höherem  Drucke  steht  und  damit  venöse  Blutanstauung  im 
Kopf  eintritt  (Michaelis,  Olshausen), 

Die  Ansicht  f on  Lahs^  daas  die  plötdiche  und  hochgradige  Auspressuxig  dm  Bluten 
gegen  das  fötale  Hetz  und  dadurch  bewirkte  kriiftige  Injektion  der  Lungeababiieii  während 
ttnd  HD  mitte  Ihar  nach  dem  Durehich  neiden  des  Emdea  die  Ursache  dea  ersten  typischen 
Atenaxoges  sei,  ist  durch  den  Nachweis  vonPrcyer,  dass  die  Injcktioii  der  Ltingenge fasse 
k^ine  Erregung  des  Atemeentrumä  bewirkt,  unhaltbar  geworden;  auch  wies  derselbe  Autor 
mit  Recht  darauf  hisj  dass  die  an  künstlich  apnoischen  jungen  Tieren  angostellten  Experi- 
mente nicht  ohne  weiteres  auf  den  Kütns  übertragen  werden  dürfen.  Gegen  die  Laha'sche 
Theorie  spricht  anch  die  Erfahrung,  dass  hei  Tierexpevimenten  infolge  plütdicher  Dnter- 
bfechang  der  Cirkulation,  oder  heim  menschlichen  Fötus  bei  Nabelscbnnrkompression  Atem- 
xQge  ZM  einer  Zeit  auftreten^  wo  von  einer  Auspressung  des  Pjacentarblutes  noch  keine  Rede 
mLh  kann  (EngströmK 

Ein  den  Eintritt  des  ersten  Atemzuges  kräftig  unterstützendes 
Mament  ist  die  Erregung  der  sensiblen  Hautnerven  durch  die 
plötzliche  Abkühlung,  durch  Berührung  und  durch  andere  Insulte.  Zur 
Wiederbelebung  asphykti^cher  Neugeborener  bedienen  wir  uns  dieser  retlek- 
tori&chen  Erregbarkeit  des  Atemcentrums  vielfach  mit  bestem  Erfolge. 
Preyer  ^ieht  in  der  Erregung  der  sensiblen  Hautnerven  eine  Vorbedingung 
zur  ÄuslÜHung  des  ersten  Atemzuges;  man  könne  durch  Hautreize  allein  bei 
vollständig  intakter  Piacentarcirkulation  Inspirationen  auslösen.  Schon 
Hoppe-Seyler  und  v,  Preuscken  hatten  vor  ihm  besonderes  Gewicht 
auf  die  Heizung  der  sensiblen  Nerven  gelegt*  Die  Unrichtigkeit  dieser  An- 
nahme ist  Yon  Schwär tz,  Runge,  Cohnstein  und  Zuntz  undÄhlfeld 
nachgewiesen  worden.  Letzterer  Autor  hat  gezeigt,  dass  der  erste  Atemzug 
el>easo  prompt  beim  Wegfall  der  Abkühhiug  (Geburt  im  warmen  Bad)  ein- 
tritt. Auch  aus  den  Experimenten  von  Engström  geht  hervor,  dass  die 
Kohlensäureanhäufung  das  Wesen tlichcj  die  Hautreize  nur  das  accidentelle  sind. 

YoltoHni  and  Ffltiger  nahmen  an^  dass  die  Luft  ein  wesentlicher  Faktor  beider 
Aoal&suDg  der  ersten  Inspiration  sei.  Mit  Recht  macht  v,  P reuschen  dagegen  geltend, 
daas  der  F5tus  auch  innerhnlb  des  öterua  bei  vonatfindigem  Luftabschluss  vorzeitige  Ai;em- 
xHge  ausführen  könne,  dass  die  Atemzüge  auch  nach  Durch trennung  der  sensiblen  Lungen* 
Vagi  eintreten  und  dass  ferner  die  Luft  Überhaupt  ai'st  durch  den  ersten  Atemzug  in  Luft- 
röhre und  Lunge  komrne,  also  nicht  achon  vorher  erregend  dort  wirken  kOnne. 

Olshansen  sieht  für  die  Auslosung  der  Atmung  bei  SchädsUsgen  darin  ein  forderndes 
Moment,  dase  der  beim  Durchtritt  durch  den  Scheiden  ei  ngang  zusammengedrückte  Thorax 
nach  der  Passage  plötzlich  atiseinanderschnene  und  so  die  Luft  mechanisch  durch  die  Langen- 
T,  WfneliK  Eftadburli  der  Geburtahülfe.  II.  IQ 


242  Die  physiologischen  intrauterinen  Atemhewegungen  nach  Ahlfeld. 

wege  wie  bei  der  künstlichen  Marshall-Hall sehen  Respiration  in  sich  hineinaaage.  Diese 
Theorie  beruht  auf  der  irrigen  Annahme  einer  EompressibilitAt  des  InfÜeeren  Thonx; 
Zuntz  und  Strassmann  haben  ihre  Unhaltbarkeit  auf  experimentellem  Wege  dargethan. 

Eine  Sonderstellung  in  der  Frage  nach  dem  ersten  Atemzuge  nimmt 
Ahlfeld  und  sein  Schüler  H.  Weber  ein.  Ersterer  vermochte  nämlich  mittelst 
eines  kleinen  Trichters,  der  durch  einen  Gummischlauch  mit  einem  Marey- 
schen  Tambour  verbunden  war  und  dessen  Schwankungen  auf  ein  Kymo- 
graphion  übertragen  wurden,  am  Bauche  von  in  der  zweiten  Hälfte  Schwangeren 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  rhythmische  wellenförmige  Bewegungen,  meist  um 
den  Nabel,  60 — 70  in  der  Minute  graphisch  darzustellen,  die  er  für  physio- 
logische ,  intrauterine  Atembewegungen  des  Fötus  ansieht ;  das  Fruchtwasser 
werde  dabei  nur  eine  kleine  Strecke  weit  eingesogen.  Die  Bewegungen  haben 
den  Zweck,  die  Respirationsmuskeln  zu  üben,  weil  anders  die  plötzlich,  mit 
dem  ersten  Atemzuge  einsetzende  Aktion  der  vorher  inaktiven  Muskeln  schwer 
erklärt  werden  könnte.  Runge  konnte  an  trächtigen  Tieren  keine  intra- 
uterinen physiologischen  Atembewegungen  nachweisen.  Olshausen  ist  ge- 
neigt, die  Ahlfeldschen  Befunde  mit  der  Fortpflanzung  der  Aortenpulsation 
in  Zusammenhang  zu  bringen.  Ahlfeld,  der  in  einer  zweiten  Mitteilung 
ersterem  Autor  gegenüber  betont,  dass  die  Bewegungen  nur  periodisch  auf- 
treten, letzterem  die  Unrichtigkeit  seiner  Vermutung  nachweist  und  seine 
Befunde  im  ganzen  Umfange  aufrecht  erhält,  glaubt,  dass  das  Atemcentnun 
schon  intrauterin  normalerweise  leicht  erregt  sei  und  dass  die  Erregung  zu 
den  oberflächlichen  Atembewegungen  führe;  zu  dem  ersten  tiefen 
Atemzug  komme  es  jedoch  erst  nach  der  Geburt  infolge  Reizung  des  Centnuns 
durch  kohlensäurereiches  Blut.  Auch  von  anderen  Autoren  sind  ähnliche 
Bewegungen  beobachtet  worden,  erfuhren  jedoch  teilweise  eine  andere  Deutung. 

Heinricius  hat  auf  Grund  der  Experimente  von  Marckwald  an  erwauhseneB 
Tieren  und  eigener  Versuche  Bedenken  gegen  die  Richtigkeit  der  asphyktiBchen  Tiieerie 
von  Schwartz  erhoben.  Föten  und  junge  Tiere  setzen  die  Atemhewegungen  noch  einig! 
Zeit  fort,  auch  wenn  das  Herz  entfernt  ist  —  eine  Beobachtung ,  die  ich  aus  eigener  Et- 
fahrung  an  neugeborenen  Kaninchen  und  Meerschweinchen  bestätigen  kann  —  aaoh  aebe 
man  trotz  hochgradiger  Verdünnung  des  Blutes  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  (Kr o n- 
eck  er  und  Sander,  y.  Ott),  dass  die  Atmung  regelmässig  bleibe,  und  zwar  aaeh  daoB 
noch,  wenn  sich  viel  weniger  Sauerstoff  im  Blut  mehr  vorfindet  als  bei  erstickten  UoiideB 
vorhanden  ist.  Es  könne  also  nicht  der  Mangel  an  Sauerstoff  die  Ursache  des  ersten  Atem- 
zuges sein.  Zuntz  hat  dagegen  geltend  gemacht,  dass  , Blutleere  eben  den  höchsten  Giai 
von  0-Mangel  und  Anhäufung  aller  in  loco  gebildeter  Kohlensäure  wie  aller  Übrigen  Stoff- 
wechselprodukte bedeutet",  dass  also  das  Atemcentrum  erregt  werden  mOsse.  Die  Au- 
fUhrungen  von  Heinricius  stehen  auch  mit  einer  Reihe  von  Erscheinungen  während  der 
Geburt  in  Widerspruch,  gestatten  teilweise  eine  andere  Deutung  und  sind  deshalb  vorliafis 
nicht  im  stände,  die  Schwartz  sehe  Theorie  umzustossen. 
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1)  Ich  hielt  es  für  unnötig,  die  gesamte  Litteratur  anzuführen,  da  sie  in  den  Arbeiten 
Ton  Straasmann  (für  den  Verschluss   des  Ductus  nrt.),     Schiff  und  Köstlin    (Frage 
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Verschlass  dee  Ductug  arterioBUS* 


Durch  die  erste  Inspiration  wird  der  Thoraxraum  erweitert,  es  nrnss 
daher  in  dieBem  Momente  ebenso  wie  im  späteren  Leben,  während  jeder  In- 
spiration der  Dnick  sowohl  in  der  Pulmonalis  als  Id  der  Aorta  ein  wenif 
fallen;  aber  ungleich  stärker  als  dies  in  der  Aorta  geschieht,  sinkt  durch 
das  Einströmen  des  Blutes  in  die  Lungengefässe  der  Blutdruck  in  der  Pul- 
Tnonalis.  Da  nunmehr  der  Blutdruck  im  Aortensystem  grösser  ist,  als  in  der 
Pulmonalis,  wird  das  Blut  aus  dem  rechten  Herzen  nicht  mehr  durch  d<*n 
Ductus  arteriosus  2ur  Aorta  strömen,  sondern  der  Strom  müsste  seine  Rich- 
tung umkehren,  wenn  nicht  die  epit/.winkelige  Einmündung  des  (ianges  in 
die  Aorta  und  die  stark  ins  Lumen  \c)rspringende  Wandduplikatur  momerrUfi 


Fig,  1  a. 


Fig.  Ib. 


Fig.  1  a.  Her^  eines  am  sechsten  Tage  versiorbeneQ  Neugeboreiieiit  Dasselbe  wurde  nach 
Ünterbiniluog  der  oberen  und  auteren  Oefttaae  tuit  den  Lungen  herauBgeDCimmen  und  m 
Fornmlin  iinorüffnet  gebartet.  Duct.  arteriosua  zeigt  {ä)  3[»it£ winke! ige  EinmÜndang  iu  die 
Aorta  (d)  unter  etwa  30  **.    p  Art.  pultÜH,    ip   linker  Ast  der  Fulm. ,   hr   hnker    Brauebua» 

•■"^-  Kontonr  der  Aorta. 

Fig.  1  b.  Aorta  (a)  und  Ductus  arteriosus  (ä)  desselben  Hersana  eröffnet  sur  DemQnairation 
dea  klappen  artigen  Verschluasea  (h).  Die  ElnmUndungsätene  (t)  ist  aebr  eng  und  war  Tor 
der  Eröffnung  und  der  EuifeiTiuiig  dea  Thrombus  kaum  für  eine  dUune  Sonde  i^asaierbAr 


einen  klappenarttgen  Verschluss  gegen  die  Aorta  zu  (Strassmann)  herstellt?. 
(Fig.  1  a  und  h.) 

Über  die  Art  des  Verscblnaaea  dea  Dactus  arteriesua  war  man  sieb  lange  2mi  nidbl 
klar,  King  glaubte^  dass  der  mit  Luft  gefüllte  linke  Uroucbua  den  Ductua  komprimiem 
Cberers  spraeh  die  Ansiebt  aus,  dass  der  den  Ductus  umgreifende  Nervus  lar^geus 
reeurrena  aiu.  einen  Druck  ausübe  undForbes  nahm  aUf  da^s  eine  seh tefgeatellte  Schleife 
Hbr5sen  Gewebes  den  Ductus  nach  Eintritt  der  Atmung  und  der  dadurch  bedingten  La^»' 
Veränderung  zuaammenacfanürt.  Wenn  auch  eine  Kontraktion  bis  zum  Selbst verscbl aas  vor^ 
kommt»  so  ist  sie  doch  bei  diesem  grossen  Gef&ase  durchaus  unwahrscheinlich,  da  ^eder 
therm iscbe  ader  mecbaniscbe  Reiz ,   wie  dies  bei  den  Nabelarterien   der  Faü  iat »   inaerlialb 


tof  i^tnataten  Transfusion)  geaammelt  ist.    Die  Autoren,  welche  in  diesem  Kapitel  ohn« 
Aiptl^  der  FumbjUelJo  citiert  sind^  können  dort  gefunden  werden. 


Duct,  arteri 09119  und  des  DtieL  venös as  ArantiL 
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der  Brüsthöhle  fehlt.  Eiüe  Thronibenbndtitig  kl  selten  und  muss  als  patUologiuch  b«2^e lehnet 
werdou,  auch  eine  di^rarlige  LaiiteveniQtleruiig  des  Ductua  nach  EinaeUen  der  Atmung,  dass 
dadurch  ein  mechanischer  Verschluss  stattfinde,  kann  anatomisch  nicht  nachgewiesen  werden. 
Strassmann  betont  gleich  B.  S.  Schultze,  dnss  der  Verschluss  ein  momentaner  und 
ein  mechaui&cher  sein  müsse  und  vermochte  eine  darcb  die  spitzwinkelig  erfolgende  Ein- 
mündung des  Ductus  arteiiosns  in  die  Aorta  entstehende  Falte  eu  entdecken^  die  durch  den 
erböhtoD  Blutdruck  in  der  Aoita  nach  dem  ersten  Atemzug  vor  den  Gang  gelegt  wird  und 
ihn  so  mechanisch  verscblicsst.  Neuerdings  hat  Scharfe  diese  Klappe  für  eine  Artefakt 
durch  die  Injektion  erklärt  und  glaubt^  dsss  das  Aorteriblut  infolge  der  spitzwinkeligen  Ein- 
mündung des  Ganges  nach  rein  mechanischen  Prinzipien,  die  mittelst  eines  Modells  klar 
^legt  werden,  gar  nicht  in  den  Ductus  bineingelangen  kann.  Es  sei  tm  Gegenteil  ein  Vtr- 
eehluss  am  pulmonalen  Ende  notwendig .  um  die  Aspiration  des  PnJmonalblut^s  zu  rer- 
bindern»  ond  dieser  sei  auch  in  der  That  in  Form  einer  Art  von  Schlauch v^entilklappe  vor- 
banden,  indem  der  Ductus  mit  seinen  nicht  elastischen  Wänden  zusammenklappe.  Strass- 
maon  wies  jedoch  naob^  dess  die  Deduktionen  von  Scharfe  zum  Teil  unrichtig  sind  und 
da»a  das  Modell  nicht  den  natürlichen  Verhältnissen  entspreche.  Auch  Eoeder  weist 
netierdjngs  die  Auaführungeu  Scharfes  aus  entwickeluogsmechanischeü  Erwägungen  auf 
Gmnd  des  ätudiums  der  Wechselbeziehungen  zwischen  Form  und  Punktion  als  irrig  isu rück, 
findet  den  Winkel,  unter  welchem  der  Ductus  in  die  Aorta  einmündet,  ungefähr  '6^^  und 
glanbt,  da^s  die  klappenförmige  Lamelle  von  der  spitzwinkeligen  EinmQndung  in  die  Aorta 
genetisch  und  funktionell  überhaupt  nicht  zu  trennen  ist. 

Der  Ductus  venosua  Arantii  nimmt  schon  während  der  Schwangerschaft 
in  dem  Masse  an  Kaliber  ab,  als  die  Leber  an  Grosse  zunimmt  und  eine 
grössere  Menge  des  von  der  Nabel vene  gt^führten  Blutes  in  ei©  einströmt 
(Haberda).  Der  Verschluss  erfolgt  xuerst  an  der  Pfortademiündung;  doch 
ist  dar  vollständige  Verschluss  gewöhnlich  erst  mit  ca.  zwei  Monaten  vollendet. 

Durch  die  stärkere  Füllung  der  Luugenvenen  bei  den  ersten  Atem- 
zügen überwiegt  der  Blutdruck  im  linken  Vorhofe  über  den  Druck  im  rechten 
Ätriom,  in  das  mit  dem  Aufhören  der  Cirkulation  durch  die  Nabel  vene  eine 
geringere  Menge  Blut  einströmt.  Dieser  Überdruck  im  linken  Vorhof  legt 
die  Klappe  des  Foramen  ovale  so  an  das  Septum  atriorumj  dass  kein 
ÜberHiessen  von  Blut  mehr  stattfinden  kann  (Fig.  3,  S,  251).  Die  vollständige  Ver- 
wachsung der  Klappe  mit  der  Herzwand  erfolgt  erst  in  den  späteren  Monaten. 

Nach  B*  S.  Schultze,  dem  die  Mehrzahl  der  Autoren  in  dieser  Frage 
zustimmt,  sinkt  der  Blutdruck  beim  neugeborenen  Kinde  und  zwar  in  dem 
Momente j  in  dem  durch  den  ersten  Atemzug  eine  Erweiterung  der  l.uugen- 
gefasse  und  ein  Einschiessen  von  Blut  in  dieselben  stattfindet*  Die  Folge 
der  Blntdruckerniedrigung  bildet  das  allmähliche  Verschwinden  der  PulBEtion 
der  Nabelarterien. 

Es  ist  ohne  weiteres  zuzugeben,  dass  durch  die  Eröffnung  der  Lungen- 
bahnen momentan  ein  äinken  des  Blutdruckes  eintreten  kann;  allein  diese 
Dnicksenkung  wird  keine  bleibende  sein,  weil  die  Menge  des  Blutes,  die  auf 
die  Lungenbahnen  abtioss,  durch  das  aus  der  Nabelvene  durch  Thorax- 
aspiration  imd  Uterusinnendruck  nachströmende  Blut  vollständig  ersetzt  wird 
und  weil  femer  das  Vasomotorensystem  zur  Aufrechterhaltung  des  Blut- 
druckes in  Funktion  tritt.  Die  Deutung,  als  ob  die  Pulsation  der  Nabel* 
arterien  hauptsächlich  infolge  Sinkens  des  Blutdruckes  im  kindlichen  Körper 
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autliörte,  ist  irrig;  denn  wenn  der  Blutdruck  so  weit  sänke,  dass  in  Arterien 
vom  Kaliber  der  Nabelgefässe ,  die  die  Carotis  fast  am  Lumen  erreichen, 
keine  Pulswelle  mehr  zu  fühlen  wäre,  so  würden  damit  notwendig  auch  die 
Lebensvorgänge  bald  zum  Stillstand  kommen.  Der  Verschluss  der  Nabel- 
arterien geschieht  vielmehr  durcli  die  energische  Kontraktion  der  über- 
mächtigen Muskulatur,  auf  die  zuerst  Strawinski  hingewiesen  hat  und  deren 
Eigentümlichkeiten  von  einer  Reihe  anderer  Autoren  genauer  beschrieben 
wurden  (v.  Hofmann,  Henneberg,  Bondi,  Bucura).  Die  Abkühlung  nach 
der  Geburt  und  der  mechanische  Reiz  des  Durchschneidens  begünstigen  eine 
energische  Kontraktion,  die  infolge  der  Anwesenheit  einer  Schicht  elastischer 


Fig.  2. 

Miiscularis   der   Xubelurtoric   maximal   kontrahiert,   mit   wuIstArtig  vorgebucbteten    Innen- 
wänden.   In  der  Mitte  kleines  Blutgerinnsel. 

Fasern  und  glatter  längsverlaufender  Muskelfasern  direkt  unter  dem  Endothel 
und  dadurch  entstehender  buckolartiger  Krliebungen  zum  vollständigen  Verschluss 
des  Lumens  führt  (Fi«:.  2i.  Die  Kontraktion  ist  so  kräftig,  dass  in  der  Kegel  nach 
(lern  Durchsclineiden  der  Schnur,  auch  beim  Weglassen  jeder  Ligatur  keine 
Ulutung  auftritt.  Wie  Ah  1  fehl  erwähnt  und  wie  ich  mich  selbst  wiederholt 
ül)erzeu«:en  konnte,  kann  man  din  Fortdauer  der  Nabelschnuqnilsation  bei 
rej^elniässig  atmenden  Kindern  nacli  lU'lieben  verlängern,  wenn  man  sie  so- 
fort in  warmes  Wasser  von  Köri)ertemj)eratur  bringt:  Applikation  von  Eis 
auf  df*n  Nabelschnurre-^t  führt  iiuHThaii)  weniger  Sekunden  zum  Aufhören 
der  Pulsation.  Audi  (li<*  ^lessun.L'cn  von  liibemont,  der  bei  neugeborenen 
Kindern  d«*n  Illutdruck  in  den  Nabelartericn  manometrisch  bestimmte,  lassen 
einen  blutdruckverniindeniden  Kinfluss  der  Atmung  nicht   erkennen.    Die  bei 
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frühgeboreneTi  und  asphyk tischen  Kindern  häufig  zu  beobachtende  Blutung 
lEas  den  Nabelgefössen  ist  weniger  auf  das  Fehlen  des  mechanischen  Momente 
der  Thoraxaspiration,  als  auf  die  Unfäbigkeit  einer  regelrechten  Ärteria- 
lisiemng  des  mit  Kohlensäure  überladenen  Blutes  zurückzuführen.  Die 
Kohlensünreanhäufung  bewirkt  durch  Reizung  des  Vaeomotorencentrums  eine 
Blntdrackerhöhung  (Entstehung  von  Ecchymosen  bei  Erstickungen)  und  setzt 
die   Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  herab. 

Bei  Schaff<3ten  haben  Cohnstein  und  Zuntz   bei   genauen  manome- 
trischen   Messungen    manchmal    nach    Einsetzen    des   ersten    Atemzuges    ein 
momentanes  Absinken  des   Blutdruckes   beobachtet,    dann    trat   aber  sofort 
^©der  der  alte  Druck  und  sogar  Erhöhung  desselben   ein.     Es  stellte  sich 
in  einem  Falle,  wo  der  mittlere  Blutdruck  vor  Beginn  der  Atmung  zwischen 
4rl   und  46  mm  schwankte,   nach  Eintritt   der   Atmung   trotz   einer   be- 
stehenden Blutung  eine  Steigerung  auf  61 — 67  mm  Hg  ein;   erst  später 
infolge  des  reichlichen  Blutverlustes  trat  ein   allmähliches  Sinken  ein.     Auch 
sensible  Reizungen,  welche  Bewegungen  zur  Folge  hatten,  Hessen  das  Maximum 
vorübergehend  auf  62 — 69  mm  Hg  steigen.    Diese  Erscheinungen  können  nur 
durch  Vasomotorenwirkung   erklärt  werden.     Die  Annahme  ^   dass  auch  bei 
neugeborenen  Kindern  blntd  ruckregulierende  Einnchtungen  vorhanden  sind, 
habe  ich  im  anderer  Stelle  (L  cj  ausführlicher  begründet. 

Die  Blutentleerung  aus  der  Nabelvene  erfolgt  nach  Aufhören  der  Pia- 
centarcirkulation  in  erster  Linie  durch  die  Aspiration  des  atmenden  Thorax. 
Mächtig  unterstützt  wird  zweifellos  dieses  Überströmen  des  Nabelvenenblutes 
durch  den  im  Uteruscavum  herrschenden  Druck,  der  infolge  des  Tonus  der 
Uterusmuskulatur  beträchtlich  höher  ist,  als  der  im  rechten  Vorhof  während 
der  Diastole  und  der  bei  Vorhandensein  von  Kontraktionen  auf  75  und  mehr 
rom  Hg  (Ahlfeld),  nach  Hensen  sogar  auf  130  mm  steigen  kann *).  Diese 
postnatale  Transfusion  des  Nabel  venen-  und  Placentarblutes  ist  seit  den  ein- 
wandfreien Beobachtungen  von  Budin  von  anderen  Autoren  (Zweifel, 
Hau  med  er)  mit  derselben  Methode  (Bestimmung  des  Blutgehaltes  der 
Placenta  bei  früher  und  später  Abnabelung),  von  Schücking,  Hofraeier, 
Ribemont  und  anderen  durch  direkte  Wägungen  von  Neugeborenen  bei  noch 
besteh  ender  Verbindung  mit  der  Placentae  femer  durch  das  weniger  ver- 
li^ige  Verfahren  der  Messungen  des  unmittelbar  nach  Durchtrennung  der 
Schnur  noch  abfliessenden  Blutes  bestätigt  worden ;  die  trans fundierte  Menge 
wird  auf  ca.  60 — 100  g  angegeben. 

Ob  die  Austreihnngs wehen  auf  die  Menge  des  transfundierten  Blutes 
tbatsachlich  einen  so  grossen  Einfluss  haben,  wie  Illing^  Köstlin  und 
Schiff  annehmen,  erscheint  meines  Erachtens  recht  fragwürdig,  wenn  man 
bedenkt,  dass  bei  einer  normalen  Geburt  auch  nach  dem  Springen  der  Blase 
noch  80  viel  Fruchtwasser  im  Uterus  ist,  dass  der  allgemeine  Inhaltsdruck 

1)  Schflcking  (Berliner  klia  Wucbenachr,  1877,  H.  1  u.  2)  faod  den  Blutdruck  m 
der  Nabel vene  in  zwei  Fallen  zii  40  uod  45  mm  Hg  in  der  WehenpaUö©,  zu  85  und  100  ram 
wäJirCDd  der  Konlrftkijon, 
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im  grossen  und  ganzen  erhalten  bleibt ;  erst  bei  den  ausserhalb  des  Geburts- 
schlauches befindlichen  Teilen  des  kindlichen  Körpers  käme  eine  solche 
Transfusion  in  Betracht. 

Was  für  positive  Forschungsergebnisse  haben  wir  nun,  auf  Grund  deren 
wir  das  späte  Abnabeln  für  besser  zu  halten  berechtigt  sind,  als  das  sofortige? 

Ribemont  fand  den  arteriellen  Blutdruck  im  Mittel  bei  früher  Ab- 
nabelung geringer  (um  16,57  mm  Hg).  Reusing  hebt  hervor,  dass  die  mit 
dem  Reserveblut  aufgenommene  grössere  Flüssigkeitsmenge  für  die  Diurese, 
die  in  den  ersten  Tagen  darnieder  liegt,  von  Bedeutung  sei  und  konnte  in 
Übereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  von  Hofmeier  und  E.  Schiff  m 
der  That  eine  reichlichere  Urinausscheidung  in  den  ersten  Tagen  bei  Spät- 
abgenabelten feststellen.  Die  Bedeutung  der  erheblich  grösseren  Anzahl 
roter  Blutkörperchen  bei  Spätabgenabelten  wird  von  verschiedenen  Forschem 
betont.  Schiff  hat  durch  exakte  Untersuchungen  festgestellt,  dass  bei 
Frühabgenabelten  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  eine  starke  Ab- 
nahme der  roten  Blutkörperchen  eintritt,  bei  Spätabgenabelten  jedoch  die 
anfängliche  Blutkörperchenzahl  bis  zum  vierten  Tage  eine  relative  Ver- 
mehrung erfährt  und  von  da  erst  abnimmt,  dass  also  zuerst  das  über- 
schüssige Blutserum  ausgeschieden  und  dann  die  durch  Zerfall  zu  Grunde 
gegangenen  Blutkörperchen  eliminiert  werden.  Besondere  Beachtung  ver- 
dienen die  vergleichenden  Gewichtsbestimmungen  Früh-  und  Spätabgenabelter; 
wenn  auch  die  Meinungen  der  Autoren  darüber  sehr  geteilt  sind,  —  fast 
gleich  viele  fanden  Besserung,  gleich  viele  Verschlechterung  der  Gewichts- 
verhältnisse —  und  ausserdem  noch  andere  unbekannte  oder  nicht  beachtete 
Momente  für  die  Gewichtszunahme  des  Kindes  in  Betracht  kommen,  so 
sprechen  doch  die  Zahlenwerte  der  neueren  und  sehr  sorgfaltigen  Unter- 
suchungen von  Schiff  und  von  Köstlin  entschieden  für  einen  günstigen 
Einfluss  der  Spätabnabelung. 

Wenn  also  auch  die  exakte  wissenschaftliche  Begründung  des 
Nutzens  der  Spätabnabelung  noch  manche  Lücke  aufweist,  so  ist  doch  auf 
Grund  der  Erwägung,  dass  dadurch  dem  kindlichen  Körper  eine  reichliche 
Menge  Flüssigkeit,  EiweisstoflFe,  Salze,  Schutzkörper  u.  s.  w.  zugeführt  werden 
und  auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  ein  nennenswerter  Nachteil,  wenn  wir 
von  den  geringen  Schädigungen,  dieSchücking,  Porak,  V i o  1  e t  (häufiger 
Icterus),  111  ing  (Gehirnhyperämie?)  und  Engel  fanden,  die  aber  von 
anderen  nicht  bestätigt  wurden,  absehen,  noch  nie  entstanden  ist,  an  der 
alten  Osi  an  der  sehen  Vorschrift  erst  dann  abzunabeln,  wenn  die  Nabelschnur- 
gefässe  leer  geworden  sind  und  die  Pulsationen  der  Schnur  aufgehört  haben, 
im  allgemeinen  festzuhalten;  wenn  die  Pulsationen  ausserordentlich  lang  dauern 
sollten,  ist  jedenfalls  solange  zuzuwarten,  bis  das  Kind  ordentlich  geschrieen 
hat.  Dieser  Grundsatz  kann  auch  bei  I.  Grades  asphyktischen  Kindern,  die 
besondere  Wiederbelebungsversuche  nicht  notwendig  machen,  befolgt  werden ; 
dagegen  empfiehlt  es  sich  und  darin  stimme  ich  Wall  er  st  ein  zu,  bei 
n.    Grades    asphyktischen   Kindern    nicht  lange   zuzuwarten,    da  man  sonst 
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auf  das  wirksamste  Mittel  zur  Wiederbelebung ,  die  Schultzeschen  Schwin- 
gungen verzichten  muss.  Durch  Ausstreichen  der  Schnur  kann  man  dem 
Kinde  in  solchem  Falle  rasch  noch  eine  grössere  Quantität  Blut  zuführen. 
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Es  ist  bekannt,  dass  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  im  wesent- 
lichen von  seiner  Masse  abhängt.  Die  vorzüglichen  Untersuchungen  von 
W.  Müller  an  einem  grossen  Material  ergaben,  dass  die  Muskelmasse  des 
fötalen  Herzens  zur  Zeit  der  Geburt  ihr  relatives  Maximum,  sowohl  für  das 
intra-,  als  auch  für  das  extrauterine  Leben  erreicht  —  auf  1  kg  Körperge- 
wicht trifft  um  diese  Zeit  6,3  g  Herzgewicht,  während  beim  Erwachsenen 
nur  ca.  4,84  g  treffen  —  dass  also  die  Anforderungen  an  das  Herz  um  diese 
Zeit  weitaus  die  grössten  während  des  ganzen  Daseins  sind.  Dieses  Ver- 
hältnis bleibt  merkwürdigerweise  auch  noch  nach  der  Geburt  und  dem  Weg- 
fall der  placentaren  Cirkulation  bestehen.  Es  ändert  sich  wohl  die  Form. 
aber  nicht  die  Grosse  der  Anforderungen.  Während  zur  Zeit  der  Reife 
die  zu  leistende  Arbeit  annähernd  gleichmässig  auf  beide  Ventrikel  verteilt 
ist,  (gleiclie  Wanddicken  cfr.  Fig.  3)  —  bei  manchen  Säugetieren  überwiegt 
auch  schon  intrauterin  das  linke  Herz  —  ändert  sich  nach  der  Geburt  mit 
Plinsetzen  der  Atmung  das  Verhältnis  während  des  ersten  Monats  in  der 
Weise,  dass  der  linke  Ventrikel  infolge  seiner  Mehrleistimg  (Atemmuskeln, 
Abkühlung,  Steigerung   der  Thätigkeit   des   Darmes   und  seiner  Drüsen,  er- 
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hallte  Funktion  der  Niere,  des  Nervensysteraes  u,  s.  w.)  in  demselben  Grade 
an   Masse  zunimmt,  als  der  rechte  Ventrikel  durch  die  ihm   gewordene  Ent- 
lastung allmählich  an  Ma^se  abnimmt.    Die  von  beiden  Ventrikeln  zusammen 
geleistete  Arbeit  muss  also  die  gleiche  bleiben;  vom  zweiten  Monat  ab  zeigen 
die  Massen  Verhältnisse  des  Herzens  eine    relative   Abnahme.      Es   ist   gewiss 
Ton  Bedeutung,  dass  gerade  zu  der   Zeit,   in    der    die    Anpassung    des 
jungen    Organismus    an    die    neuen    Verhältnisse    stattfindet, 
dein     Herzen    die    gröaste     Leistungsfähigkeit    zu    eigen    ist, 
Überetnstimniend  mit  dirsen  Befunclen  von  W.  Müller  fand  Lomer,    dass 
das  Herz  als  ganzes  mit  dem  Beginn  des  extrauterinen  Lebens  nicht  hyper- 
trophiert 


Flg.  8, 


■    Scliotlt.   Hureb   das  Hers  elnm  aah  partu  verstorbenen  kräftigen  Ffttus.    '/i*    a  Kkppc  des 
B  Forattieu  övuIc,  6  Wand   des  ÜDkcn,  c  dea  rcchteD  Ventrtkelä.  Betd«  gleich  dick, 

^^^  ^^^  Herz  hat  zur  Zeit  der  Geburt  nicht  nur  die  grösste  Masse,  gondern 
auch  das  relativ  grösste  Volumen.  Während  nach  Monti  das  Ver- 
liilltniM  des  mittleren  Volumens  des  Herzens  zum  mittleren  Körpergewicht 
beim  Neugeborenen  0,0069  betriigt  (=20 — 25ccm),  ist  das  Verhältnis  im 
ersten  Lebensjahre  0,0045  (=^  40 — 45  ccm)  und  ebenso  gross  nach  der 
Pubertät  {=  260-310  ccmj. 

Wir  wissen  durch  die  manometrischen  Messungen  von  Cohnstein 
und  Zuntz  an  Schafften  und  dmch  die  von  Uibemont  (l  c.)  an  neu- 
geborenen Kindern,  dass  der  Blutdruck  durch  die  Geburt  eine  wesent- 
liehe  Änderung  nicht  erfährt.  Es  muss  also  der  Blutdruck ,  der  während 
des  fötalen  Lebens  durch  die  Aktion  beider  oder  richtiger  1  S'i  Ventrikel 
—  denn  von  dem  Blute  der  rechten  Kammer  passiert  nach  den  Kaliber- 
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bestimmungen  von  ZiegeDspeck  genau  die  Hälfte  den  Dnctos  arteriosus; 
die  andere  Hälfte  geht  durch  die  Lungenbahnen  —  geliefert  wurde,  nnih 
mehr  nach  Ausserfunktiontreten  des  Duct.  art.  durch  den  linken  Ventrikel 
allein  zu  stände  gebracht  werden.  Möglich  wird  dies  nur  durch  den  Weg- 
fall der  Placentarcirkulation  und  der  damit  verbundenen  Widerstände.  Die 
Transformierung  der  Massenverhältnisse  der  Ventrikel  zu  Gunsten  des  linken 
setzt  übrigens  gleich  nach  dem  ersten  Atemzuge  ein  und  setzt  so  den  linken 
Ventrikel  rasch  in  Stand,  den  wachsenden  Anforderungen  zu  genügen. 

Vierordt  hat  den  Blutdruck  beim  Neugeborenen  auf  111  mm  Hg 
berechnet.  Dieser  Wert  ist  auflfallend  hoch,  —  Neu  fand  mit  dem  Gärtner- 
schen  Tonometer  nur  90  mm  —  wenn  man  damit  die  von  Cohnstein  und 
Zuntz  bei  Schafföten  gefundenen  Werte,  ferner  die  Ergebnisse  der  Ribe- 
mont sehen  Messungen  (im  Mittel  64  mm)  und  meine  durch  Bestimmung 
der  Strömungswiderstände  in  der  menschlichen  Placenta  festgestellten  Druck- 
höhen (73  mm)  vergleicht.  Man  wird  den  thatsächlichen  Verhältnissen  am 
nächsten  kommen,  wenn  man  den  Druck  zu  75 — 100  mm  Hg  annimmt  (s.  auch 
S.  245—247). 

Trotz  dieses  relativ  niedrigen  (etwa  um  die  Hälfte  geringer  als  beim 
Erwachsenen)  Blutdruckes  besteht  eine  genügende,  sogar  reichlichere  Blut- 
versorgung des  Organismus;  es  müssen  also  die  Widerstände  im  Kreis- 
lauf relativ  geringer  sein  als  beim  Erwachsenen.  In  der  That  ist  das  Kaliber 
der  Arterien  ungewöhnlich  weit,  die  Kapillaren  in  der  Lunge,  den  Nieren, 
der  Haut  (hochrote  Farbe  Neugeborener!),  dem  Darm  sind  beim  Neuge- 
borenen absolut  weiter  als  beim  Erwachsenen,  ebenso  sind  die  von  denselben 
gebildeten  Maschen  breit.  Die  Venen  sind  ungefähr  so  weit,  wie  die  Arterien 
und  erweitern  sich  erst  im  späteren  Alter. 

Da  sich  nach  K.  Vierordt  (1.  c.)  die  Kreislaufzeiten  des  Blutes  umgekehrt 
verhalten  wie  die  Pulsfrequenzen,  so  muss  das  Blut  des  Neugeborenen  in 
erheblich  kürzerer  Zeit  den  Kreislauf  vollendet  haben  als  beim 
Erwachsenen  (beim  Neugeborenen  in  12,1  Sekunden,  134  Pulsschläge  gerechnet^ 
beim  Erwachsenen  in  22,1  Sekunden,  bei  72  Pulsschlägen).  Das  bei  jeder  Systole 
des  Herzens  entleerte  Blut  beträgt  9,06  g  (beim  Erwachsenen  180  g) ;  wenn  wir 
die  gesamte  in  einer  Minute  cirkulierende  Blutmenge  (1214  g)  auf  1  kg  Körper- 
gewicht reduzieren,  so  trifft  auf  diese  Einheit  in  der  Minute  379  g,  wahrend 
beim  Erwachsenen  nur  206  g  Blut  kreisen.  Wahrscheinlich  ist  die  Menge 
sogar  noch  grösser,  so  dass  ungefähr  noch  einmal  soviel  Blut  beim 
Neugeborenen  durch  die  Kapillaren  fliesst  (Vierordt).  Wenn  das 
Lumen  der  Gefässe  das  gleiclie  wäre,  so  müsste  auch  die  Strömungsgeschwindig- 
keit doppelt  so  gross  sein.     Dieses  ist  aber  bekanntlich  nicht  der  Fall. 

Diese  ungewöhnlich  reichliche  Blut  Versorgung  ermöglicht  die  ausser- 
ordentlich rasche  Entwickelung  des  Neugeborenen. 

Der  Puls  erfahrt  unmittelbar  nach  der  Geburt  während  der  ersten  Atem- 
züge eine  Steigerung  auf  150—190  Schläge  in  der  Minute  (Ziegenspeck), 
die  man  auf  die  Veränderungen  der  Cirkulation,  auf  die  heftigen  Bewegungen, 
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d&s  Schreien  zurückführen  muss.  Nach  15 — 20  Minuten  sinkt  die  Frequenz 
^während  des  Schlafes  auf  weniger  als  100  (Breslau,  Haake,  Ziegen- 
speck). Vom  3.-5.  Tage  hebt  sich  die  Schlagzahl  allmählich  bis  ca.  zum 
8.  Tage  auf  120 — 135  Schläge  im  Schlafe  (Kurve  1).  Neugeborene  Mädchen 
haben  2 — 3  Pulsschläge  mehr  als  Knaben  (Hennig,  Ziegenspeck). 

Am  regelmässigsten  ist  der  Herzschlag  noch  während  des  Schlafes,  wenn- 
gleich auch  in  diesem  Zustande  gelegentlich  kleine  Unregelmässigkeiten  zu 
beobachten  sind,  für  deren  Entstehung  eine  Ursache  nicht  festzustellen  ist. 
Beeinflusst  wird  der  Herzschlag  durch  die  Anzahl  und  Tiefe  der  Atemzüge, 
durch  die  geringsten  Bewegungen,  durch  Schwankungen  der  Aussentemperatur, 
durch  leichte  sensible  Reize  und  besonders  stark  durch  das  Schreien,  wobei 
er   stets  eine  erhebliche  Frequenzsteigerung  zeigt. 


t^t^-m 


Temperd,turcurife 


n       a       a 


Kurve  1. 


Der  Herzschlag  wird  demnach  durch  verschiedene  Momente,  namentlich 
auch  von  aussen  kommende  ausserordentlich  stark  beeinflusst;  beim  Fötus 
fallen  dieselben  weg,  mit  Ausnahme  der  durch  willkürliche  Bewegungen  be- 
dingten; daher  beobachten  wir  bei  ihm  eine  viel  grössere  Konstanz  der 
Herzfrequenz. 

Regelmässig  bleibt  die  Frequenz  beim  Neugeborenen  hinter  der  des 
Fötus  zurück.  Der  Grund  liegt  nach  meiner  Ansicht  in  der  Zunahme  des 
Yagustonus.  Bei  Tieren,  die  in  wenig  entwickeltem  Zustande,  speziell  mit 
wenig  ausgebildetem  Nervensystem  geboren  werden  (Katzen,  Kaninchen),  ist 
die  Erregbarkeit  des  Vagus  viel  geringer  als  bei  solchen,  die  weiter  entwickelt 
zur  Welt  kommen  (Meerschweinchen)  (cfr.  Frey  er,  L.  Seitz  1.  c);  man  kann 
femer  bei  neugeborenen  Tieren  beobachten,  dass  die  Vaguserregbarkeit  mit 
der  weiteren  Entwickelung  des  Nervensystems  rasch  zunimmt  und  der  Vagus- 


254        Menge  des  Blatea,  morphologisches  Verhalten  der  weissen  Blatkörpercheii. 

tonus  erstarkt.  Damit  in  Übereinstimmung  stände  meine  Beobachtung,  dass 
ungewöhnlich  starke  und  übertragene  Kinder  etwas  langsameren  Puls  hab^i 
als  Kinder  mit  gewöhnlichem  Geburtsgewicht. 

Die  Menge  des  Blutes  ist  je  nach  der  Zeit  der  Abnabelung  ver- 
schieden gross;  bei  frühzeitiger  Abnabelung  beträgt  sie  */i4 — ^/le  (=^  200— 230  g), 
bei  später  ungefähr  Vio— Vn  (=  290—300  g)  des  Gesamtkörpergewichtes, 
d.  h.  im  ersteren  Falle  beträgt  sie  relativ  weniger,  im  letzteren  mehr  als 
beim  Erwachsenen  (Vis  nach  Welcker). 

Auch  in  seinen  morphologischen  Bestandteilen  und  in  seiner  che- 
mischen Zusammensetzung  zeigt  das  Blut  des  Neugeborenen  wesentlidie 
Unterschiede  im  Vergleich  zu  dem  des  Erwachsenen. 

Stets  zeigt  das  Blut  Neugeborener  eine  ausgesprochene  Leukocytose 
(Beyer,   Demme,   Gundobin,   Rieder,   J.  Weiss  u.  a.).     Gandobin 
findet  gleich  nach  der  Geburt    19600, 
24  Stunden  darnach    23000, 
48  Stunden  17500, 

5  Tage  8500, 

beim  Säugling  12908  weisse  Blutkörperchen. 

Die  grösste  Anzahl  findet  sich  demnach  in  den  ersten  drei  Tagen.  Lepine 
sucht  diesen  Befund  durch  die  Eindickung  des  Blutes  zu  erklären,  Schiff  sucht 
ihn  auf  den  vermehrten  Zufluss  von  Lymphe  aus  den  Geweben  und  auf  die 
Nahrungsaufnahme  nach  dem  anfänglichen  Hungerzustande  zurückzuführen. 
Gundobin  kommt  auf  Grund  des  Studiums  der  verschiedenen  Arten  weisser 
Blutkörperchen  zu  anderer  Erklärung.  Die  Verteilung  ist  nach  Ca  rs  tan  je  n, 
dessen  Befunde  mit  denen  von  Gundobin  und  Rieder  übereinstimmen  und 
die  nur  noch  eine  genauere  Diflferenzierung  der  einzelnen  Repräsentanten  dar- 
stellen, folgendermassen : 


Alter 


Polynukleäre 
Leukocyten 


Lymphocyten 


Übergangs- 
formen 


Gr.  mononukl. 
Leukocyten 


1.  Tag 
3.    , 
6.    , 
9.     , 
12.    . 


73,45 « 

66,18 

41,81 

36,12 

36,69 


16.05  0/0 
18,84  , 
35,11  . 
41,86  , 

45.6  . 


8,430/0 
11,11  , 
17,52  , 
18,66  , 
16,02  , 


0,170/0 
0,14  . 
0,75  , 
0,66  . 
0,15  , 


Eoainophfle 
Zellen 


1,9  0/0 
3,73  . 
4,81  . 
2,7  . 
1,54  , 


Es  ist  im  Momente  der  Geburt  und  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
das  Blut  sehr  reich  an  polynukleären  Leukocyten  und  arm  an  Lymphocyten. 
Allmählich  nehmen  die  polynukleären  Leukocyten  ab,  sind  zwischen  dem 
6.  und  9.  Tage  in  gleicher  Anzahl  wie  die  Lymphocyten  vorhanden,  werden 
in  den  folgenden  Tagen  weniger,  während  die  Lymphocyten  zunehmen,  so 
dass  schon  um  den  12.  Tag  zwischen  den  beiden  Leukocytenarten  das  Verhältnis 
vorhanden   ist,   welches   später   konstant  gefunden  wird.     Dieses  Überwiegen 
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Fig.  4.    Blut   eines   Neugeborenen    vom    5.   Tage,    arteficiell    verändert,     a)    Mikrocytui, 

b)  Megalocyten,  c)  Poicilocyten,  d)  kernhaltiges  rotes  Blutkörperchen,   e)  Leoko- 
cyten  (3  bei  einander  liegend),  meistens  mehrkemig.   Vergr. :  Zeiss  Obj.  3.  Oe.4 

,  5.  Niere  eines  am  4.  Tage  verstorbenen  Neugeborenen  (nicht  ganz  ausgetragenen,  mit 
Hamsäureinfarkten).    Vergr.:  Vi. 

^  6.  Durchschnitt  durch  eine  Nierenpapille  bei  schwacher  Vergrösserung.  In  den  Sammel- 
röhren sieht  man  die  hamsauren  Infarkte.    Färbung  mit  Eosin. 

,  7.  £in  Sammelröhrchen  mit  Erystallen  von  harnsaurem  Ammonium  (6).  Das  Epithel  (a) 
ist  vollständig  intakt;  daneben  ein  einzelner,  stark  vergrösserter  Krystall  von 
hamsaurem  Ammonium  (c).  Färbung  mit  alkoholischer  Hämatozylinlösang.  Zeiss. 
Obj.  A.  Oc.  4. 

,  8.  Sediment  aus  dem  Katheterham  eines  36  Stunden  alten  Neugeborenen.  Zahlreiche 
Epithelien  (a),  z.  T.  durch  Bilirubin  gef&rbt  (6),  hyaliner  Cylinder  (c),  der  in  einen 
granulierten  (Hamsäurekömer)  tibergeht;  d)  kleiner  und  grosser  gekörnter  Cylinder; 

c)  harnsaurer  Gries,  teilweise  gelb  gefärbt.    Vergr.:  Zeiss.  C.  Oc.  4. 

,  9.  Verschiedene  Formen  von  Harnsäurekrystallen  aus  dem  Urin  eines  dreitägigen  Neo- 
geborenen, a)  Wetzsteinforro ,  b)  viereckig,  c)  Anhäufungen  mehrerer  Krystalle. 
Vergr.:  Zeiss,  Obj.  3  ra/m.  Oc.  4. 
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der  polyniikleären  (überreifen)  Leukocyten,  deren  grosse  Anzahl  auch  die 
Leukocytose  bedingt,  erklärt  Gundobin  dadurch,  dass  der  Zerfall  der  weissen 
Blutkörperchen  infolge  der  Schwäche  des  Neugeborenen  im  aUgemeinen  und 
der  bluterzeugenden  Organe  im  speziellen,  sich  erheblich  verzögert.  Die  starke 
Zunahme  der  Jugendformen,  der  Lymphocyten,  in  den  späteren  Tagen  deutet 
auf  eine  zunehmende  Erstarkung  der  Organe  hin.  Die  Übergangsformen  sind 
relativ  zahlreich  vorhanden  und  zeigen  besonders  zwischen  dem  6.  und  9.  Tage 
ungewöhnlich  hohe  Werte,  die  eosinophilen  Zellen  weisen  keine  Vermehrung 
auf.  Die  weissen  Blutkörperchen  zeigen  vielfach  die  Tendenz,  sich  auf  dem 
Deckglas  zu  Haufen  zusammenzuballen. 


'-0     c   ,^  o 

(l    (^''^^c^.       Cr 

Fig.  4  a. 

Rote  Blutkörperchen  von  verschiedener  GrOsse.    Oben  aneinanderliegend  und  sich  abplattend. 
Polynukleäre  Leukocyten.    (Deckglaspräparat,  nicht  zusammengestellt.) 

Noch  grössere  Abweichungen  als  die  weissen  zeigen  die  roten  Blut- 
körperchen. Ihre  Zahl  ist  ausserordentlich  schwankend  —  im  allgemeinen 
aber  grösser  als  beim  Erwachsenen  5 — 7  500000.  In  den  ersten  24—48  Stunden 
tritt,  wahrscheinlich  nur  durch  Verminderung  des  Blutplasmas  infolge  der 
Wasserverarmung  des  Organismus  eine  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen 
auf,  nach  Schiff  hält  dieselbe  bei  spät  abgenabelten  Kindern  sogar  bis  zum 
4.  Tage  an,  weil  bei  diesen  zuerst  das  überschüssige  Serum  ausgeschieden 
wird  und  dann  erst  der  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen  erfolgt,  während  bei 
früh  Abgenabelten  der  Zerfall  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  beginnt. 
Übereinstimmend  haben  die  Untersuchungen  der  meisten  Autoren  ergeben, 
dass  in  den  ersten  Tagen  ein  grosser  Teil  der  roten  Blutkörperchen  (etwa 
^/2  Million)  zu  Grunde  geht,  weil,  wie  Hof  raeier  annimmt,  bei  dem  erhöhten 
Stoffwechsel  neben  Verbrennung  des  Eiweisses  im  Blutplasma  an  das  einzelne 
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rote  Blutkörperchen  grössere  Anforderungen  gestellt  werden  und  deshalb  ein 
rascherer  Verbrauch  stattfindet,  der  durch  Neubildung  nicht  vollständig  ge- 
deckt werden  kann. 

Morphologisch  weisen  die  roten  Blutkörperchen  Formen  auf,  wie  sie  während 
des  ganzen  extrauterinen  Lebens  unter  physiologischen  Verhältnissen  nie  mehr 
auftreten  (Fig.  4,  Taf.  I  und  Fig.  4  a).    Es  fällt  im  mikroskopischen  Bilde  ¥or 
allem  der  Grössenunterschied  der  einzelnen  Körperchen  auf  von  3,25 — 10,25  n, 
d.  h.  bis  zu  einer  Grösse,  welche  die  Erythrocyten  des  Erwachsenen  (7,2 — 7,8  li) 
übertrifft  (diese  Grössenunterschiede  bestehen  zu  Recht  trotz  der  Einwände  von 
Hock  und  Schlesinger).    Die  kleinsten,  die  Mikrocyten  sind  zahlreich  vor- 
handen, diese  ebenso  wie  die  während  der  ersten  vier  Tage  gefundenen  kern- 
haltigen Blutkörperchen,  deren  Vorkommen  Fi  sc  hl   unrichtigerweise   (sogar 
für  Frühgeborene)  in  Abrede  stellt,  werden  von  manchen  als  Jugendformen 
der  Erythrocyten  angesehen.     Nach  Hofmeier  stammen  diese  kernhaltigen 
roten  Blutkörperchen  nicht  alle  aus  dem  fötalen  Leben,  dieselben  können  sich 
auch  noch  in  den   ersten  Tagen   post   partum  bilden.     Aitken   fand  kern- 
haltige Erythrocyten   bei   gesunden  Säuglingen  bis  zum  9.  Tage,   Karnizki 
sogar  bis  zum  Alter  von  7  V«  Monaten.    Diese  Jugendformen  zeigen  Reagentieo 
gegenüber  eine  grössere   Widerstandsfähigkeit  (Knöpfelmacher   bestreitet 
dieses),  haben  eine  verminderte  Tendenz  zur  Geldrollenbildung  und  eine  flache 
Gestalt  ohne  deutlich  ausgesprochene  Dellenbildung.    Nach  Silbermann  und 
Scherenziss  ist  das  Hämoglobin  nur  sehr  locker  an  das  Körperchen  ge- 
bunden, daher  erkläre  sich  auch  das  reichliche  Auftreten  von  „Schatten*  ^ 

Nach  Hayem,  Silbermann  u.  a.  kommen  auch  Poikilocyten  (Keulen- 
und  Biskuitform)  normalerweise  vor.  Doch  scheint  es  sich  in  den  meisten 
Füllen  um  Artefarkte  zu  handeln.  Auch  biologisch  lässt  sich  die  Verschieden- 
heit der  mütterlichen  und  der  kindlichen  Erythrocyten  feststellen:  Während 
die  mütterlichen  Blutsera  die  eigenen  Blutkörperchen  nicht  verklumpen,  agglu- 
tiniert  dagegen  das  Serum  der  Mütter  die  Erythrocyten  der  eigenen  Kinder 
(Langer). 

Das  spezifische  Gewicht  des  Blutes  zeigt  nach  den  systematischen 
Untersuchungen  von  Schiff  in  den  ersten  zehn  Tagen  ziemlich  starke  in- 
dividuelle Schwankungen  in  den  absoluten  Werten,  die  sich  gegenüber  dem 
konstanten  Verhalten  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  zwischen  1,080 
und  1,060  bewegen  und  am  Tage  etwas  höher  sind  als  bei  Nacht,  nimmt 
jedoch  regelmässig  vom  ersten  bis  zum  zehnten  Lebenstag  (im  Mittel  um 
0,001  im  Tage)  ab.  Im  grossen  und  ganzen  ist  das  spezifische  Gewicht  nur 
wenig  abhängig  von  der  Nahrungsaufnahme,  von  der  Zeit  der  Abnabelung, 
soll  auch  nicht,  entgegen  der  Ansicht  anderer  Autoren,  mit  dem  Hämoglobin- 
gehalt parallel  verlaufen  und  ist  unabhängig  von  der  Anzahl  der  weissen 
und  roten  Blutkörperchen.  Bei  ikterischen  Kindern  ist  das  Gewicht  etwas 
geringer  (um  0.003)  als  bei   nicht  Ikterischen.     Die  Ursachen   des  anfänglich 

1)  Fisch  1  erklärt  dieselben  für  Artefakte. 
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lioheti  spezifischen  Gewichtes  sind  nicht  sicher  bekannt,  nur  so  viel  ist  sicher, 
dÄSS  die  Änderung  mit  den  Geburtsvorgängen  und  mit  der  darauffolgenden 
Periode  der  Anpassung  an  die  extrauterinen    Verhältnisse   znsammenliängt* 
Wahrend  die  B 1  u  t  a1  k  a  1  e s c e  n  z  nach  den  sorgfältigen  Untersuchungen 
/von  N,  Berend  nnmittelbar  nach  der  Geburt  beim  Neugeborenen  fast  eben- 
5io  gross  ist,  wie  diejenige  der  Mutter  (0,40  g  NaOH),  erfährt  sie  in  den  ersten 
Tagen  eine  Abnahme   (auf  etwa  0,36 — 0,34  g)   und    zeigt    erst   wieder    vom 
fünften  bis  sechsten  Tage  an  eine  Erhöhung  (auf  0,34 — 0,44  g);  daneben  be- 
stehen starke  physiologische  Schwankungen.     Diese  Verminderung   der  Alka- 
lescenz  des  Blutes  in  den  ersten  Tagen  hängt  mit  den  grossen  Umwälzungen 
nach  der  Geburt  zusammen  nnd  macht,  wie  Berend  meint,  ,,da8  Blut  des 
Neugeborenen,  das  bis  zum  ersten  Atemzuge  Fotalblut  war,   zum  wirklichen 
Säuglingsblute." 

Die  chemische  Zusammensetzung  des  Blutes  zeigt  insofern  eine  Ab- 
weichung von  dem  des  Erwachsenen,  als  der  Hämoglobingehalt  nach 
ziemlich  einstimmigem  Urteil  der  üntersucher  (Wiakeraann,  Lei  cht  en- 
gt era,  Schiff  (104 "^/o),  C a r s t a n j e n^  letzterer  stets  über  1  CK)  bis  za 
1 20 ^hy  A i t k e n  über  100 ^h)  ein  grösserer  ist ;  beim  neugeborenen  Tiere 
ist  das  Verhältnis  13,2  "/o  gegenüber  ll,13^/o  beim  erwachsenen  Tiere 
(Vierordt).  Dieser  grössere  Hb-tiehalt  des  Blutes  hängt  mit  dem  grösseren 
Reichtum  des  einzelnen  Körperchen  an  Farbstoff,  weniger  mit  der  grösseren 
Anzahl  der  Körperchen  zusammen  (Engel sen).  Ira  Verlaufe  der  ersten 
14  Tage  nimmt  der  Hb-üeha!t  um  etwa  14 ^Vo  ab,  am  stärksten  in  den 
ersten  drei  bis  vier  Tagen  (K.  Schiff);  auch  bei  Kaninchen  und  Ratten  ist 
der  aui  1  kg  Körpergewicht  berechnete  Hb  Gehalt,  ebenso  wie  der  üesamt- 
ejsengehalt  des  Organismus,  unmittelbar  nach  der  Geburt  am  höchsten,  und 
nimmt  bis  zum  Ende  der  Säuglingsperiode  ab,  um  erst  wieder  bei  Auf- 
nahme gemischter  eisenreicherer  Kost  zuzunehmen  (E.  Abderhalden).  Nach 
Uayem  und  Gundobin  soll  die  Färbung  des  Blutes  in  den  ersten  Tagen 
dunkler  sein  als  beim  Säugling  und  Erwachsenen.  Nach  letzterem  Autor 
und  Scherenziss  ist  das  Blut  Neugeborener  reicher  an  Salzen,  insbesondere 
(Chloriden,  und  enthält  mehr  Na  als  K,    In  den  ersten  zwei  Tagen  ist  die  Gerinn- 

I  barkeit  des  Blutes  grösser  als  in  den  späteren  (Krüger,  Schiff),  doch  ist  die 
Gerinnung  unmittelbar  nach  der  Geburt  unvollkommener,  die  Gerinnsel  sind 
viel  weicher  (Zange  meister  und  Meissl).  Während  das  Blut  des  Er- 
wachsenen ein  kräftig  wirkendes  diastatisches  Ferment  enthält,  ist  das- 
selbe beim  Neugeborenen  gar  nicht  oder  in  äusserst  geringfügiger  Menge 
vorhanden  und  niuimt  erst  allmählich  mit  dem  fortschreitenden  Alter  an 
Wirksamkeit  zu  (Bial,  Noböcourt), 

Es  wäre  die  Lehre  Yom  Blut  nicht  vollständig  besprochen,  wenn  wir 
nicht  noch  der  in  der  letzten  Zeit  so  wichtig  gewordenen  Schutzstoffe  des 
Blutes  gedächten.  Das  Serum,  das  aus  dem  bei  der  Abnabelung  aufge- 
fangenen, also  noch  fötalem  Blute  gewonnen  wird,  enthalt  nach  Ha Iban  und 
Londst  einer    viel    geringere    hämolytische,     baktericide,     agglutinierende 
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(Langer),  aDtifermentative  und  anti toxische  Eigenschaften  und  wird  durch 
präcipitierendes  Immunserum  weniger  gefällt  als  das  mütterb'che  Blutserum, 
mit  anderen  Worten,  es  sind  gleich  nach  der  Geburt  die  wirksamen  Serum- 
stoflfe  wohl  vorhanden,  aber  noch  nicht  in  dem  Masse,  wie  beim  Erwachsenea 
es  ist  das  Neugeborene  auch  in  dieser  Beziehung  noch  unfertig  und  wir 
müssen  also  annehmen,  dass  der  Übergang  dieser  Stoffe  durch  das  Chorion- 
epithel erschwert  ist.  Wann  und  in  welcher  Weise  sich  eine  Änderung  in 
der  Serumbeschaffenheit  vollzieht,  wissen  wir  vorläufig  noch  nicht. 

Die  Erwerbung  der  Isoagglutinine  (Stoffe,  welche  die  Erythrocyten  der- 
selben Species  zu  verklumpen  im  stände  sind),  scheint  in  den  ersten  Lebens- 
wochen stattzufinden;  es  ist  zur  Zeit  noch  unentschieden,  ob  die  Isoaggln- 
tinine,  die  sich  in  der  Milch  und  besonders  reichlich  im  Colostrum  vor- 
finden, durch  einfache  Resorption  bei  normalen  oder  pathologisch  ver- 
änderten Darmzuständen  in  den  kindlichen  Organismus  gelangen  oder  ob  die 
Bildung  der  Isoagglutinine  durch  andere  Stoffe  angeregt  wird  (Langer). 

Merkwürdig  erscheint  die  Immunität  von  Neugeborenen  und  Säuglingen 
gegen  gewisse  Infektionskrankheiten;  so  z.  B.  gegen  die  Parotitis  epidemica. 
Von  anderen  so  Typhus,  Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  werden  sie  seltener 
befallen. 

Experimentell  konnte  Fi  sohl  und  Wunschheim  feststellen,  dass  das 
Blutserum  des  Neugeborenen  bei  genügend  hoher  Dosierung  nahezu  immer 
im  Stande  ist,  Meerschweinchen  vor  der  diphtheritischen  Intoxikation  zo 
schützen.  Eine  baktericide  Wirkung  des  Serums  gegen  Diphtheriebacillen 
liess  sich  aber  nicht  nachweisen.  Die  Ursachen  der  teilweisen  oder  gänz- 
lichen Immunität  gegen  gewisse  Infektionskrankheiten  sind  noch  nicht  ge- 
nügend geklärt. 

(■ber  die  Bedeutung  der  Milch   für   die  Bildung   von   Schutzstoffen  im 
(3rganisraus  des  Säuglings  verweise  ich  auf  das  Kapitel   von   der  Ernährung. 
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Ungar ^  Über  den  Nachweis  dar  Zeitdauer  des  Lebens  der  Neugeborenen.  Vierteljaliraschr. 

f,  geri<ibt].  Medi^iB.  3.  Folge,  Bd.  XIII.  H.  I.  1897. 
Vierordt,  L  c. 

• 
Bei  der  Eröffnung  der  Pleurahöhle  des  Erwachsenen  dringt  infolge  des 
negativen  Druckes,  der  dort  herrscht,  Luft  in  den  Thorax  ein  und  die 
Lungen  sinken  zurück,  nicht  dagegen,  worauf  L*  Hermann  zuerst  hinge- 
wiesen ujid  Bernstein  gegenüber  aufrecht  erhalten  hat,  beim  Neugeborenen, 
auch  dann  nicht,  wenn  seine  Ätmuiigsmuskeln  schon  mehrere  Tage  in  voller 
Thätigkeit  gewesen  waren,  die  Lungen  bleiben  an  der  Thoraxwand  liegen. 
Erst  wenn  beim  weiteren  Wachstum  der  Thorax  so  umfangreich  wird,  dass 
die  Lunge  sich  unter  elastischer  Spannung  dehnen  muss,  kollabiert  auch  sie 
beim  Eröffnen  des  Thorax.  P's  besteht  also  zwischen  dem  Atmungs- 
mechanismus  des  Neugeborenen  und  des  Erwachsenen  der  wesentliche  Unter- 
schied, dass  beim  Neugeborenen  jede  tiefste  Exspiration  das  gesamte  Luft- 
tjuantum  aus  den  Lungen  auszutreiben  vermag  bis  auf  jenen  Rest,  der  nach 
Eintritt  des  ersten  Atemzuges  für  immer  in  den  Alveolen  zurückgehalten  wird. 
(Minimaliuft  Hermanns),  während  beim  Erwachsenen  noch  die  Kollapsluft 
in  den  Lnngen  auch  nach  der  tiefsten  Exspiration  bleibt,  es  ist  also  beim 
Neugeborenen  die  Minimaliuft  5!ugleich  die  liesiduallult.  Die  Ventilation  der 
Lungen  des  Neugeborenen  wird  infolge  der  anatomischen  Verhältnisse  eine 
viel  ausgiebigere  sein  können* 

Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  am  ersten  Tage  der  Luft- 
wechsel am  kleinsten  ist.     Während  Eck  er  lein  und  Büchner  am  dritten 
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Atmongskorveo  vom  Neugeborenen. 
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Kurve  2. 

n  Atmungskuvc  vor  dem  ersten  Schrei  (nach  Ahlfcld). 

h  Atmungskurve  vom  Neugeborenen   im  Schlafe,  c   im  wachen  Zustande  (nach  Scherer). 

d  Schreikurve  eines  Neugeborenen  (nach  Ahlfeld). 


ÄDzalil  dei'  AteiTULlge.     ALiiiuEigstypuB.  2@ 

^^VSm^  eine  Abnahme  des  Luftvolumens  fanJeti,  zeigen  die  zahlreichen  (lOÖ) 
Untersuchungen  von  Dohrn  und  die  peinlich  exakten  spirometrischen  Be- 
stimmungen von  H.  V,  Recklinghansen,  ebenso  die  Feststellungen  der 
Sauerstoäabsorption  und  der  Kohlensäureproduktion  durch  Scherer  mit 
aller  Sicherheit,  dass  ein  kontinuierliches  Fortschreiten  in  der  Luft« 
aufnähme  zu  konstatieren  ist,  das  allerdings  besonders  prononziert  am 
zweiten  Tage  hervortritt.  Die  Anzahl  der  Atemzüge  bleibt  dabei  die  gleiche, 
nur  die  Tiefe  derselben  nimmt  zu.  Das  mit  einem  Atemzug  aufgenommene 
Liiftvolumen  beträgt  am  ersten  Tage  nach  Recklinghausen  bei  vollkommen 
ruhiger  Atmung  19,5  ccm  bei  einem  3  kg  ßcbweren  Kinde,  wahrend  die 
mittlere  Menge  an  den  weiteren  zehn  Tagen  22  ccm  ausmacht  (nach  Ecker- 
lein 35,  nach  Dohrn  sogar  45  ccm);  nach  Dohrn  übertrifft  die  Leistung 
einer  Exspiration  am  zehnten  Tage  diejenige  vom  ersten  um  12  ccm  (Ver- 
hältnis L3l:l).  Die  allmähliche  Zunahme  erklärt  Dohrn  au^  der  stets  zu- 
nehmenden Notwendigkeit  zu  atmen,  aus  der  erhöhten  Thätigkeit  der 
Ätmungsmuskulatur  und  aus  der  beständig  zunehmenden  Zugänglichkeit  der 
Lungenalveolen,  deren  vollkommener  Ausdehnung  die  ungleiche  Adhäsion  der 
Bronchiolen  wände  in  den  ersten  Tagen  entgegensteht;  Ungar  glaubt  da- 
gegen, wohl  mit  rnrechtj  dasa  gleich  durch  die  ersten  Atemzüge  eine  yoU- 
kommene  Entfaltung  aller  Lungenalveoleu  bewirkt  wird  und  die  vermehrte 
Luftaufnahme  in  den  späteren  Tagen  durch  stärkere  Dehnung  der  Alveol- 
Wandungen  zu  erklären  ist. 

Die  Atmung  des  Neugeborenen  igt  unmittelbar  nach  der  Geburt  5;iemlich 
unregelmässig,  tiefe  Atemzüge  wechseln  mit  seichten  ab,  auf  schnell  aufein- 
ander folgende  kommen  längere  Pausen,  Auch  wenn  sich  nach  gehöriger 
Ausdelmung  der  Lungen  die  Atmung  nach  Ablauf  des  ersten  Tages  etwas 
mehr  geregelt  hat,  fallen  noch  grössere  Irregularitäten  auf,  die  am  stärksten 
ausgeprägt  sind  im  wachen  Zustande  (Kurve  2  c)  und  beim  St^hreien  (d),  aber 
auch  im  ganz  ruhigen  Schlafe  nicht  völlig  verschwinden  (Eck  er  lein, 
Schere r  cfn  Kurve  2b).  Bei  dieser  Unregelmässigkeit  der  Atmung  braucht 
es  nicht  Wunder  zu  nehmen,  dass  die  Zählung  auf  Schwierigkeit  stösst  und 
dass  die  Resultate  erheblich  variieren* 

Die  Frequenz  betragt  im  ruhigeo  Schlafe  naefa  Vierordt  35,  nach  Hentioch  32— 40p 
nach  Hecknngljduaert  6^2,  lieim  Schreien  47  {DoIirB^  4ie  Miüelzahl  aus  dem  wucben 
Qtid  fichlafi^üden  Zustand  betragt  imch  Bennebuüm  4B,  nach  Dohrn  50,  nach  Scberer 
35  io  der  Mitiute;  im  gunzen  etwa  dreimal  so  viel  ala  beim  Erwachsenen*  Das  Geschlecht 
und  die  Körperentwickelung  hat.  keinen  Einftusii^  auf  die  Frequenz  (Dohrn). 

Der  Atmungsty  p  US  des  Neugeborenen  ist  nach  der  Ansicht  der  meisten 
Autoren  —  nur  Kehrer  hält  ihn  für  rein  thoracocal,  nach  Eckerle  in 
und  Scherer  s^oll  eine  Kombination  beider  Arten  vorhanden  sein  ~  vor- 
wiegend abdominal  Infolge  der  liegenden  Stellung  rauss  das  Neugeborene 
die  Schwerwirkuug  der  Baucheingeweide  überwinden,  welche  einer  Vertiefung 
der  Atmung  einen  s^ofchen  Widerstand  entgegensetzt,  dass  dem  Säugling  bei 
Steigerung  seines  Luft  Verbrauches  nur  die  Möglichkeit  zu  Gebote  steht,  durch 
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fundenen  Werte  sind  etwas  höher,  die  von  Gaus  dagegen  erheblich  geringer^). 
Die  Mengen  schwanken  nach  übereinstimmenden  Angaben  aller  Autoren  ziem- 
lich erheblich  und  steigen  stark  an  bei  lebhaften  Bewegungen  und  beim 
Schreien. 

Dass  diese  Methode  nur  approximative  Werte  liefern  kann,  ist  klar; 
zuverlässig  sind  nur  exakte  StofFwechselbestimmungen  während  mehrerer  Tage, 
wie  sie  Rubner  und  Heubner  bei  einem  2 ^/s  monatlichen  Kinde  vorge- 
nommen haben,  bei  denen  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Wassers  (Lunge 
und  Haut)  und  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  gesondert  festgestellt  wurden. 
Auch  hierbei  freilich  sind  kleine  Verluste  bezw.  Unregelmässigkeiten  nicht 
ganz  zu  vermeiden.  Dieses  Kind  (5,1  kg  schwer)  gab  in  24  Stunden  191  g 
Wasserdampf  ab,  d.  h.  für  1  kg  und  24  Stunden  38,2  g,  während  der  Er- 
wachsene unter  gleichen  Bedingungen  (Temperatur  und  Feuchtigkeitsgehalt 
der  Luft)  nur  22  abgibt,  das  Neugeborene  also  eine  fast  2  mal  so  grosse 
Wasserausscheidung  aufweist.  Die  Ursache  liegt  in  der  Lebhaft ig- 
des  Verbrennungsprozesses,  der  starken  Ventilation  der  Lungen  durch  häufiges 
Schreien  und  der  Haltung  der  Kinder  bei  hoher  Temperatur  und  warmer 
Kleidung.  Trotzdem  ist  die  Wärmeabgabe  beim  Säugling  durch  die  Wasser- 
verdunstung relativ  geringer  als  beim  Erwachsenen  (28,7  gegen  38,2  ^/o  der 
Gesammtwärmeabgabe).  Die  Hauptwärmeabgabe  findet  beim  Neugeborenen 
durch  Leitung  und  Strahlung  statt. 

Um  diese  starke  Wasserausscheidung  leisten  zu  können,  muss  auch  mehr 
Flüssigkeit  als  beim  Erwachsenen  zugeführt  werden  und  thatsächlich  ist  die 
Wasseraufnahme  pro  1  kg  und  Tag  mehr  als  doppelt  so  gross 
(105:40  g).  Zu  einer  wirklichen  „Überflutung^  des  Organismus  mit  Wasser 
kann  es  bei  stark  verdünnter  Kuhmilch  kommen  und  kommt  es  insbesondere 
bei  atrophischen  Kindern,  deren  Magendarmkanal  andere  Substanzen  schlecht 
aufnehmen. 

Ziemlich  parallel  der  Wasserauscheidnng  geht  nach  Rubner 
und  Heubner  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure.  Auf  die  gleiche 
Oberfläche  berechnet  schied  das  Kind  von  Rubner  und  Heubner  etwas 
weniger  Kohlensäure  als  der  Erwachsene  aus  (13,5  g  COg  gegen  15,5  g  pro 
1  qm  und  1  Stunde).  Wenn  man  die  Ungleichheiten  der  Versuchsanordnung 
bei  beiden  (Säugling  bei  höherer  Temperatur,  im  schlafenden  und  wachen 
Zustande,  der  Erwachsene  nur  beim  Wachen)  in  Anrechnung  bringt,  so  drückt 
sich  auch  in  diesen  Zahlen  das  Gesetz  aus,  dass  die  Intensität  des  Stoffwechsels 
von  der  Oberflächenentwickelung  abhängt. 

> )  Bei  älteren  Säuglingen  ist  die  Perspiratio  insensibilis  höher  als  bei  Neugeborenen. 
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Die  Körpertemperatur. 
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RDie  Körperwärme  der  Neugeborenen  zeigt  manche  wichtige  und  interes- 
ate  Eigentümlichkeiten.  Seitdem  wir  wissen,  dass  auch  der  Fötus  inner- 
Ib  des  mtitterliGhen  Organismus  durch  Öx-ydation  Wärme  erzeugt  und  die 
dadurch  bedingte  li obere  Temperatur  des  Fritus  durch  thermo metrische  Mes- 
sungen genau  bestimmt  und  etwa  auf  ein  Phis  von  0,1 — KO"*  festgestellt  ist 
(v,  Bärensprnngj  G.  Veit,  Schröder,  Wurster,  Fehling,  Feis, 
Kösing),  hat  es  für  uns  nichts  Auffälliges  mehr,  dass  das  Kind  unmittel- 
bar nach  dem  Angtritt  stets  eine  um  0,1  (Wurster)  bis  0,6^'  (Feia) 
höhere  Temperatur  aufweist  als  das  Thermometer  im  Rektum  der 
Mutter  anzeigt.  Das  durchschnittliche  Mittel  wird  von  ErTiss  und  Feis 
auf  Grund  ssahlreicher  Messungen  für  ausgetragene  Neugeborene  auf  37,*^** 
angegeben.  Nach  dem  Verlassen  der  gleichmässigeu  temperierten  Uternsliühle 
erfahrt  jedes  Neugeborene  eine  nicht  unbeträchtliche  Abkühlung,  die 
in  ihrer  Intensität  von  der  Entwickelimg  des  Kindes  abhängt   und  bei  aus- 
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getragenen  Kindern  1,7 — 2,5^  C.  beträgt,  bei  Mädchen  etwas  grösser  ist  als 
bei  Knaben  (Sommer,  Lachs)  (wahrscheinlich  wegen  des  geringeren  Körper- 
gewichtes) (Kurve  1,  S.  253).  Bei  Frühgeburten,  ebenso  bei  asphyktischen  Kindern 
ist  der  Abfall  viel  grösser,  oft  bis  zu  33,7  ®  C. ;  dieses  Minimum  wird  gewöhn- 
lich erst  5 — 6  Stunden  nach  der  Geburt  erreicht,  während  dagegen  bei  aus- 
getragenen  und  kräftigen  Kindern  die  Temperatur  schon  nach  1 — 2,  3  Stunden 
zu  steigen  beginnt  und  nach  9 — 17  Stunden  37^  schon  wieder  erreicht  ist 
Frühgeborene  Kinder  erlangen  ihre  durchschnittliche  Temperatur,  die  nach 
Feis  bei  36,7,  nach  Lachs  sogar  niedrigerliegt,  erst  wieder  frühestens  nach 
24  Stunden. 

Die  Ursache  des  Temperaturabfalles  nach  der  Geburt  ist  in  verschiedenen 
Umständen  zu  suchen :  in  erster  Linie  ist  es  der  Übergang  in  ein  weit  kühleres 
Medium  und  die   damit  verbundene  Wärmeabgabe;   diese  wird   noch  erhöht 
durch   die  Wasserverdunstung  auf  der  Haut  und  die  Anwärmung  der  reich- 
lich zugeführten  Atemluft.     In  Betracht  kommt  weiter  das  erste  Bad,  doch 
ist  dieses  von  keinem  zu  grossen  Einfluss,  da  sich  die  Temperaturemiedrigung 
auch  bei  nicht  gebadeten  Neugeborenen  vorfindet.     Nach  Eröss  spielt  die 
ungenügende  Wärmeproduktion  eine  wesentliche  Rolle ;  doch  ist  nach  meinem 
Dafürhalten  der  Umstand  eben  so  wichtig,   dass  der  vasomotorisch -phjra- 
kalische  Wärmeregulierungsapparat  des  Neugeborenen  nicht  so  prompt  funk- 
tioniert, wie  beim  Erwachsenen ;  das  geht  zur  Genüge  aus  der  blutüberfullteiu 
hellroten  Haut  hervor,  die  durch  die  erweiterten  Blutgefässe  viel  mehr  Wärme 
abzugeben   vermag  als  die  Haut  des  Erwachsenen,   die  durch  die  Thätigkeit 
der  Vasomotoren  auf  die  Einwirkung  eines  Kältereizes  hin  sofort  anämisiert 
wird.      „Auch    hier   muss   die  Unterordnung   unter   das  Gesetz   erst  erlernt 
werden'^  (Jürgensen).     Die  anfängliche  Hyperämie   nimmt  in  der  That  in 
den  ersten  Tagen  allmählich  ab. 

Neuerdings  hat  Babak  in  einem  etwas  veränderten  Kegnault-Reiset- 
schen  Apparat  nachzuweisen  vermocht,  dass  es  zu  den  starken  Wärmever- 
lusten in  erster  Linie  infolge  der  mangelhaften  physikalischen  Regulation 
in  den  ersten  Tagen  kommt,  die  chemische  Regulierung  kommt  erst  in  zweiter 
Linie  in  Betracht  und  erweist  sich  infolge  der  Insu fficienz  der  physikalischen 
als  ganz  ungenügend. 

Der  nach  dem  Erreichen  der  Minimaltemperatur  erfolgende  Anstieg  hängt 
damit  zusammen,  dass  nach  der  Einwickelung  des  Neugeborenen  in  schlechte 
Wärmeleiter  die  vom  Körper  produzierte  Wärme  nicht  so  rasch  an  die  um- 
gebenden Medien  abgegeben  wird.  Eröss  und  Feis  sehen  darin  eine  Re- 
aktion des  Organismus  auf  die  lange  Abkühlung,  ähnlich  wie  man  beim  Er- 
wachsenen nach  einem  länger  dauernden  kalten  Bad  einen  Temperaturanstieg 
beobachten  könne. 

Während  Eröss  ein  zweites  Absinken  der  Körpertemperatur  vom  dritten 
bis  fünften  Tage  als  eine  regelmässige  Erscheinung  ansah,  vermochte  Feis 
nachzuweisen,  dass  dieser  Abfall  nur  dann  eintritt,  wenn  die  Nahrung,  wie 
das  bei  Erstgebärenden  häufig  der  Fall  ist,   nicht  genügend  ist,  bei  reichlich 
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genälirteu  Kindern  dagegen  skigt  vum  zweiten  Tage  an  bis  zum  Ende  der 
ersten  Woche  die  Temperatur  langsam  um  einige  Zeiintelgrade.  Zur  Zeit 
des  Nabelabfalles  ist  fast  stets  eine  Temperaturerhcihung  von  0,5  —  1,0"  C. 
ZQ  konstatieren  (Rösing),  nach  Lachs  fehlt  dieselbe  jedoch  bei  ganz  glattem 
Verlauf. 

Die  Körperwärme  weist  ausserordentlich  leicht  Schwankungen  auf,  die 
Labilität  ist  eine  Eigentümlichkeit  des  neugeborenen  Organismus,  er  brancht 
'ttne  gewisse  Zeit,  um  sich  an  die  neuen  Verhältnisse  anzupassen.  Von  den 
kleinsten  Temperaturschwankungen  seiner  Umgebung  ist  das  Neugeborene 
nach  unten  wie  nach  oben  hin  ausserordentlich  abhiingig;  so  erniedrigt  vor- 
übergehendes EntbUissen  die  Temperatur  (cfn  Kurve  1,  S.  253),  so  bewirkt 
auch  das  tägliche  Bad  ein  Sinken  derselben  um  ca.  ^/t^  C. 

Es  ist  daher  leicht  zu  verstehen,  dass  die  Messungen  beim  Neugeborenen 
innerhalb  weiterer  Grenzen  schwanken  werden  als  beim  Erwachsenen;  doch 
ist  eine  Temperatur  unter  36°  und  über  38*^  ebenso  als  pathologisch  wie  bei 
jenem  anmseben.  Die  Temperaturkurve  des  Neugeborenen  weist  ferner  die 
Eigentümlichkeit  auf,  dass  die  typischen  Tagesschwankimgen  des  Erwachsenen 
wenig  ausgeprägt  sind  oder  vollständig  fehlen.  So  findet  sich  nach  Erü*ss, 
Feis  und  Rösing  das  Maximum  nicht  am  Abend,  sondern  am  Morgen  und 
die  Autoren  haben  wohl  Hecht,  wenn  sie  damit  die  längere  Ruhe  und  die 
seltenere  Entblossung  des  Kindes  im  Zusammenhang  bringen.  Die  Beobach- 
tut^en  von  Bärensprung,  Wolff  und  Sommer  sind  nicht  ausreichend 
und  nicht  einwandfrei,  sie  fanden  die  Tempera turmaxima  abends,  Raudnitz 
mittagB,  ebenso  Lachs;  die  Kurven  von  Miiblmann  zeigen  die  gröasten 
Unregelmässigkeiten,  nur  die  Temperaturen  der  Kinder  in  einem  und  dem- 
selben Saale  weisen  einen  ähnlichen  Typus,  allerdings  auch  mit  grossen 
Schwankungen,  auf;  Mühlmann  fülirt  die  Verschiedenheit  auf  den  Einfluss 
der  umgebenden  Sphäre  zurück,  Verdauungsthätigkeit,  Bewegungen,  Wirkung 
des  Tageslichtes,  Nervenerregung  hatten  keinen  nachweisbaren  Einfluss;  Lachs 
dagegen  fand  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Säugen  Ansteigen  der  Temperatur, 
die  eine  Stunde  nach  diesem  Akte  das  Maximum  erreichte- 
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Der  Urin  des  Neugeborenen  ist  eine  blassgelbe,  schwach  sauer  rea- 
gierende Flüssigkeit,  die  bis  zum  vierten  oder  fünften  Tage  durch  Beimischung 
von  Epithelien  der  Harnwege  und  von  harnsauron  Salzen  mehr  oder  weniger 
getrübt  sein  kann,  später  aber  klar  und  durchsichtig  ist,  ein  spezifisches  Ge- 
wicht von  1005 — 1008  hiit,  optisch  inaktiv  ist,  mitunter  jedoch  eine  sehr 
geringe  Linksdrehung  aufweist.  Ein  charakteristischer  Geruch  oder  Geschmack 
ist  kaum  wahrzunehmen. 

Über  die  in  den  ersten  acht  Tagen  täglich  entleerten  Urinmengen 
giebt  die  von  Re u sing  zusammengestellte  Tabelle  Aufschluss:  (die  vier  ersten 
Autoren  der  Reusingschen  Tnbelle  wurden  weggelassen,  Arnstamm  hinzö- 
ge fügt.) 
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i 

Autoren 

1. 

2. 

10,7 

Ta 
26         37 

ge 
5. 

6. 

7. 

8. 

Martin  und  Rüge 

12 

31     1     37 

62         66 

Hofmeier 

10 

27 

22 

36 

48     ,     54 

67     1     57 

Grase  (Amme) 

— 

130 

208 

210 

226 

310 

310       310 

Camerer 

48 

53 

172 

226 

181 

204 

— 

- 

Schiff    (Stillen    der    eigenen 
Mutter) 

17,1 

43.2 

49,7 

116,1 

168 

213,7 

232,5 

266,8 

Rensing 

a)  Brustkinder 

b)  kQnstlich  genährte    . 

18,9 

28,8 

38,6 
59,7 

64,9 
111,4 

84 
153,8 

121,5    147,7 
198,9  1  237,7 

175,5 

278.7 

217,2 
371,0 

Arnstamm*),  Brustkinder    .    . 

8.1 

2o,2 

37.4 

62 

90,5 

108,6 

— 

Aus  dieser  Tabelle  geht  deutlich  hervor,  dass  am  ersten  Tage  weitaus 
die  geringste  Menge  Harn  ausgeschieden  wird  und  dass  ferner  auch  in  den 
ersten  drei  bis  vier  Tagen  die  Ausscheidung  innerhalb  niedriger  Grenzen  sich 
hält.  Die  fast  kontinuierliche  Steigerung  vom  ersten  Tage  nach 
aufwärts  führen  die  Autoren,  zweifellos  mit  Recht,  auf  die  Zunahme  der 
aufgenommenen  Nahrung  zurück.  Wie  stark  die  Urinsekretion  von  der  Menge 
der  aufgenommenen  Flüssigkeit  beeinflusst  wird,  geht  aus  den  Zahlenwerten 
von  Cruse,  bei  dem  Ammen  die  Ernährung  der  Neugeborenen  besorgten 
und  denen  von  Reusing  hervor,  bei  dem  die  Gruppe  b  künstlich  genährt 
wurde.  Da  hier  gleich  von  Anfang  an  die  Säuglinge  reichlich  Nahrung  zu- 
geführt bekamen,  wurden  auch  grössere  Urinmengen  wie  bei  den  von  der 
Mutter  gestillten  Kindern  entleert;  nach  Arn  stamm  wurden  bei  fünf  Soxhlet- 
kindern  61,7  ^/o  der  aufgenommenen  Flüssigkeit  in  den  ersten  sieben  Tagen 
ausgeschieden. 

Die  Tagesmengen  unterliegen  übrigens  auch  bei  ganz  gleichmässiger 
Ernährung  ziemlich  hohen  Schwankungen,  so  hat  Reu  sing  am  ersten  Tage 
ein  Minimum  von  2  und  ein  Maximum  von  ßl  ccm,  am  zweiten  von  11  und 
145  ccm  gefunden.  Selbst  wenn  man.  wie  dies  Czerny  und  Keller  an 
sechs  Neugeborenen  gethan  hat,  neben  der  Ilarnmenge  die  aufgenommene 
Nahrungsmenge  genau  bestimmt,  ergeben  sich  noch  scheinbar  regellose  Schwan- 
kungen. Zum  grossen  Teile  hängt  dies  zusammen  mit  der  in  den  ersten 
Lebenstagen  ausserordentlich  starken  Abgabe  von  Wasser  durch  Lunge  und 
Haut.  Während  nach  Camerer  bei  einem  gesunden  Säugling  auf  100  g 
Nahrung  68  g  in  Harn  erscheinen,   wurden   nach  meinen  Berechnungen  aus 


J)  Nach  einer  in  der  Kgl.  Universitäts-Frauenklinik  zu  München  verfertigten  Arbeit, 
die  z.  Z.  noch  nicht  veröffentlicht  ist.  Die  Harnmengen  sind  so  klein,  dass  vielleicht  durch 
Verdonstang  Urin  im  Recipienten  verloren  gegangen  ist. 
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den  sechs  Fällen  von  Czerny  und  Keller  in  den  ersten  fünf  Tagen  nur 
31  ®/o,  also  nicht  einmal  die  Hälfte  wie  beim  älteren  Säugling  durch  die  Nieren 
wieder  ausgeschieden  (am  ersten  Tage  nach  Reusing  21,8*^/0,  nach  Cruse 
38,8  ®/o,  nach  Arn  stamm  in  den  ersten  sieben  Tagen  44,6%).  Dieses  Ver- 
hältnis von  Nahrungsaufnahme  und  Urinausscheidung  ändert  sich  allmählich 
in  dem  Sinne,  dass  ungefähr  mit  dem  achten  Tage  die  Ausfuhr  aus  den  Nieren 
fast  dasselbe  Grössenverhältnis  zeigt  wie  beim  Erwachsenen  (62,8  ®/o  beim  Neu- 
geborenen, nach  Gramer  sogar  70®/o  am  zehnten  Tage).  Während  in  den 
ersten  zwei  Tagen  auf  das  kg  Körpergewicht  berechnet,  die  Urinausscheidang 
geringer  ist  als  beim  Erwachsenen,  kehrt  sich  durch  die  rasch  ansteigende 
Menge  des  ausgeschiedenen  Urins  das  Verhältnis  völlig  um,  so  dass  am  zehnten 
Tage  auf  1  kg  Körpergewicht  nach  Cruse  beim  Neugeborenen  90  ccm  treffen, 
während  der  Erwachsene  nur  25  ccm  ausscheidet.  Es  ist  demnach  die  Arbeits- 
leistung der  Nieren  der  Neugeborenen  eine  relativ  weit  grössere  (wenigstens 
in  Bezug  auf  die  Wassersekretion)  als  beim  Erwachsenen,  ein  Verhältnis,  das 
auch  in  dem  Gewicht  der  Organe  zum  Ausdruck  kommt;  beim  Neugeborenen 
ist  das  Verhältnis  des  Nierengewichtes  zum  Körpergewicht  1  :  120,  bei  Er- 
wachsenen nur  etwa  die  Hälfte  1  :  240.  Bei  Anwendung  der  kryoskopischen 
Methode  fanden  Sommerfeld  undRöder  die  Gefrierpunktemiedrigung  des 
Harnes  beim  Säugling  geringer  als  beim  Erwachsenen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes 
(Kurve  3),  weil  er  uns  einen  Massstab  fiir  den  Eiweisszerfall  in  die  Hand 
giebt.  In  den  ersten  Tagen  findet  zweifellos  eine  Retention  von  Harnstoff 
statt;  das  geht  einmal  aus  dem  Experiment  von  Reu  sing  hervor,  der 
Schwangeren  Methylenblau  vor  und  während  der  Geburt  einverleibte  und 
beobachtete,  dass  dasselbe  gleich  dem  Harnstoff  vom  Momente  der  Geburt 
an  bis  zum  dritten  Lebenstage  in  absoluter  und  in  procentualer  Menge  zunahm, 
wie  schon  früher  F  e  h  1  i  n  g  für  gelbes  Blutlaugensalz  und  salicylsaures  Natrium, 
Porak  für  letzteres  und  andere  Stoffe  nachgewiesen  hatte.  Dies  geht  femer 
aus  dem  Befunde  Gruses,  Reusings  und  anderer  hervor,  dass  bei  Brust- 
kindern, die  von  der  eigenen  Mutter  gestillt  werden,  also  anfänglich  nur  wenig 
Flüssigkeit  aufnehmen,  der  IVocentgehalt  vom  ersten  bis  zum  dritten  Tage 
steigt,  um  von  da  abzusinken,  dagegen  bei  Kindern,  die  mit  Ammenmilch 
oder  künstlich  genährt  werden,  das  procentuale  Maximum  schon  am  ersten 
Tage  erreicht  ist,  weil  hier  gleich  eine  genügende  Ausschwemmung  der  Stoff- 
wechselprodukte stattfinden  kann. 

Wenn  man  die  Mittelwerte  der  von  verschiedenen  Autoren  ausgeführten 
Harnanalysen  vergleicht,  so  lässt  sich  deutlich  erkennen,  dass  die  Harn- 
stoffproduktion von  Beginn  an  einen  stetig  progressiven  Cha- 
rakter zeigt;  (von  0,06—0,11  g  am  ersten  bis  0,81  g  am  siebten  Tage, 
Reusing;  0,11—0,60  g  Schiff).  Die  Steigerung  der  Werte  tritt  am  be- 
deutendsten zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Tage  hervor  (Hofmeier, 
Schiff,  Reu  sing).  Ilofmeier  hat  diese  in  den  ersten  Tagen  nach  seinen 
Befunden    sehr    erhebliche   Steigerung    der   Harnstoffausscheidung  im   Verein 
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mit  der  KörpergewichtsabTiahme  als  den  Atisdrack  der  ungeheuer  Termehrten 
Oxydationsvorgänge  im  kindlichen  Organismus  angesehen.  Nach  den  Unter- 
such ungsergebnisseii  von  Schiff  und  Reusing  ist  jedoch  die  Steigerung  der 
Hamstütiansscheirlung  nicht  so  grosiä  wie  Hofmeier  fand,  und  beruht  zum 
Teil  auf  der  anfanghchen  Retention  des  Harnstoffes  wegen  ungenügender 
Durchschwemmung  der  Nieren.  Die  exakten  Analysen  von  Sjöqvist  haben 
in  Übereinstimnmng  mit  anderen  Autoren  sogar  ergeben,  dass  der  relative 
Harnstoffgehalt  beim  Neugeborenen  kleiner  ist  als  beim  Erwachsenen  (Reusing 
0-0 18y  g  am  ersten  und  0,292  g  am  siebten  Tag  gegenüber  0,37 — ^0,6  g  beim 
Erwachsenen  pro  kß?  Köq^erge wicht). 

Ausserordentlich  gross  ist  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Harnsäure 
(Kurve  3).     Sie  beträgt  innerhalb  24  Stunden  in  absoluter  Menge  am  ersten 
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Kurve  3* 


Tage  0.041  g  (Reu sing)  und  während  der  ersten  12  Lebensstunden  0,082g 
{Sj**qvist),  steigt  während  des  harnsauren  Infarktes  auf  0,232  g,  um  nach 
demselben  wieder  auf  0,015  g  zu  sinken  (Sjöqvist  auf  Grund  von  Misch- 
ham- Analysen  von  je  20  Kindern  aus  der  entsprechenden  Zeit).  Die  Grosse 
der  Harnsäureausscheidüng  ersieht  man  am  besten,  wenn  man  die  Werte  mit 
denen  des  Erwachsenen  vergleicht  (beim  Neugeborenen  auf  das  kg  Körper- 
^Mnpht  Ü,Ü136  g  Harnsäure  am  ersten  Tage,  beim  Erwachsenen  nur  0,012  g) 
nira^wenn  man  das  Verhältnis  von  Harnstort'-  und  Harnsäureausscheidung  be- 
trachtet (beim  Neugeborenen  am  ersten  Tag  Harnsäure  zu  Harnstoff'  wie  1  :  1,5 
[Ileus ing)  und  1:6,77  nach  Sjöqvist  in  den  ersten  12  Stunden). 

Am  siebten  Tage  1  :  21,9  (Reusing), 
1  :  l7,l  (Sjöqvist), 
beim  Erwachsenen  dagegen  1  :  45     im  MitteL 
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Da  im  Körper  der  Säugetiere  die  Harnsäure  ans  dorn  Kuklein  der  aoter- 
gegangenen  weissen  Blutkörperclien  entsteht,  nehmen  Keusing  and  Sjöqvjfit- 
Flensburg  wohl  mit  Recht  die  heim  Neugehorenen  normale  Leukocytiase  iJs 
Ursache  an  (Horbaczewskische  Hypothese)*  Freilich  ist  der  Gehalt  hd 
Leukocyten  im  Blnte  Neugeborener  nicht  so  gross^  um  allein  die  Entstehung 
einer  so  grossen  Menge  von  Harnsäure  zu  erklären* 

So  interessant  die  Experimente  von  Spiegelberg  sind^  vermochtea 
sie  doch  die  Frage,  warum  gerade  der  Organismus  des  Neugeborenen  so  viel 
Harnsäure  produciertj  nicht  vollständig  zu  klären.  Dadurch,  dass  er  neugeborenen 
und  erwachsenen  Hunden  HarnvSaure  injicierte,  stellte  er  experimentell  fast 
dass  der  erwachsene  Organismus  ein  viel  grösseres  Zerstörungs vermögen  ffir 
Harnsäure  aufweise  als  der  des  Neugeborenen,  ferner  dass  bei  Verfütterung 
relativ  kleiner  Mengen  von  Harnääiire  (0,05  pro  kg)  an  Neugeborenen  die 
Harnsäure  im  Urin  nicht  melir  in  Lösung  blieb,  bei  Verabreichung  grösserer 
Dosen  typische  Harnsäureiiifarkte  der  Niere  erzeugt  werden  konnten,  wahrend 
das  letztere  bei  erwachsenen  Tieren  nie  gelang. 

Dieser  von  Spiegelberg  experimentell  erzeugte  Infarkt  tritt  in  mi- 
gefäbr  der  Hälfte  aller  menschlichen  Neugeborenen  regelmässig 
in  den  ersten  14  Tagen  auf.  kann  aber  auch  noch  bis  zum  60.  Tage  pr 
funden  werden.  Am  häufigsten  ist  er  bei  frühgeborenen  und  ikterischen  Kindenr. 
Früher  hielt  man  den  Harnsäureinfarkt  der  Niere  nach  dem  Vorgänge  von 
Virchow  für  ein  untrüglicljes  Zeichen  eingetretener  Limgenatmung;  alkin 
bald  wurden  auch  .Fälle  bekannt^  wo  der  Infarkt  auch  bei  Totgeborenen  ein- 
wandfrei nachgewiesen  wurde  (Schwarz,  B.  Schultze,  Klein,  findio^ 
Birch-Hirschfeld),  nach  einer  Zusammenstellung  von  241  Sektionen  von 
Salomonsen  und  Hecker  in  0,83®/o*). 

Diese  Erfahrungen  stimmen  auch  mit  den  Erhebungen  von  Flensburg 
überein,  der  in  dem  unmittelbar  nach  der  Geburt  der  Blase  entnonmienen 
Urin  in  4,3  °/o  und  in  den  Harnproben  von  den  ersten  seclis  Stunden  sogüf 
in  56^2  *'/o  der  Fälle  Infarkte,  wenn  auch  nicht  in  vollständig  ausgebildeten 
Formen  vorfand.  Von  einer  gewissen  Bedeutung  für  das  frühzeitige  Auftreten 
von  harnsaurem  Infarkt  scheint  die  lange  Dauer  der  Entbindung  zu  sein 
(Hodann,  Flensburg)* 

Der  barn saure  Infarkt  besteht  nach  den  Untersuchungen  von  Flens- 
burg'Sjöq  vist  der  Hauptsache  nach  aus  barnsaurem  Ammonium,  das  sick 
in  den  Sammelröhren  der  MarkkegeK  manchmal  auch  in  dem  absteigenden 
Schenkel  der  Henleschen  Scbleife  (Flensburg)  niederschlägt  {Taf,  IL  Fig.  6). 
Makroskopisch  sieht  man  von  den  Papillen  aus  bis  zur  Mitte,  bisw^eüen  bis 
zum  Rande  der  Medullarsubstanz,  rötliche  oder  bräunlichrgelbliche  Streifen 
(Tai  II,  Fig.  5).  Nach  den  sehr  genauen  Untersuchungen  von  Flensburg  komtot 
derselbe  folj:;endermas^en  zu  stände:  Während  des  fötalen  Lebens  oder  kiint 
nach  der  Geburt  wird  eine  eiweissartige  Substanz  vtm  hyalinem  Aussehen  in  den 

1}  Clt.  nftQh  Czerny  untl  Keller. 


Haraaftareinfarkt  der  N*!^?«.     Andere  ßestandteile  dös  Unna 


^HBiAffi  oontortt  atisgegcliiedeti ;  die  in  den  ersten  Tagen  ausserordentlich  reich- 
lich ausgeschiedene,  schwer  lösliche  Harnsäure  schlägt  sich  auf  dieser  Grund- 
Substanz  nieder  und  zwar  in  Form  Ton  Stäben,  unregelmässigen  Kugelanhän- 
fmigen,  schwach  iiicrustierter  Cylinder  oder  in  feinkorniger  Subatanss.  Das 
EpitheL  welches  an  allen  Stellen  die  Wandungen  des  Kanals  lücktmlos  be- 
kleidet, ist  nie  incrustiert  (Taf.  II,  Fig,  7).  Manchmal  finden  sich  jedoch  auch 
Läsionen  des  Epithels. 

Wermel  konnte  durch  Anwendung  von  polarisiertem  Licht  kleinste 
Hamsäurekrystalle  auch  in  sämtlichen  Epithelien  der  gewundenen  Kanälrben 
und  des  aufsteigenden  Astes  der  Henleschen  Schleife  sehen.,  VieUach  kann 
man  in  die  Harnsäureinfarkte  Bilirubin  eingelagert  sehen  (Bilinibininfarkte). 

Es  ist  klar,  daas  diese  Gebilde  oder  wenigstens  Teile  von  ihnen  auch 
im  Urin  nachweisbar  sein  werden.  Nac^h  Hofmeier  findet  man  zu  dieser 
Zeit  cylinderförmige  braune  Gebilde,  die  meist  ans  Kugeln  von  barnsaurem 
Ammon  bestehen  und  sich  häutig  in  hyaline  und  granulierte  Cylinder  fort- 
setzen (Taf.  U,  Fig*  8  u.  9).  Diese  Infarkte  im  Harne  sind  nicht  dann  am  stärksten 
vertreten,  wenn  die  Infarkte  in  der  Niere  die  grtisste  Ausdehnung  zeigen;  denn 
während  der  Harnsäureinfarkt  im  Harne  nach  Flensburg  schon  in  den  letzten 
12  Stunden  des  ersten  Tages  und  während  des  /.weiten  Tages  {in  90  "^/o),  nach 
Ho  fm  ei  er  von  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  bis  zum  vierten  Tage  seinen 
Hrdiepunkt  erreicht,  um  von  da  ab  rasch  abzusinken  (am  siebten  Tage  trifft 
man  ihn  nur  ausnahmsweise  noch  an),  ist  der  Infarkt  der  Niere  erst  vom 
dritten  bis  fünften  Tag  am  stärksten  ausgeprägt  und  ist  auch  nach  der  ersten 
Woche  noch  in  einem  Drittel  der  Fälle,  manchmal  sogar  bis  zum  60.  Tage 
und  länger  nachweisbar.  Die  Erklärung  für  diese  Erscheinung  ist  darin 
zu  suchen ,  dass  am  ersten  und  zweiten  Tage  die  nicht  festhaftenden  In* 
farkte  von  dem  Harn  in  grösserer  Menge  weggespült  werden,  später  aber, 
wenn  einmal  infolge  reichlicher  Flüssigkeitsaufnahme  eine  ordentliche  Aus- 
schwemmnng  stattfinden  kann,  die  Lifarkte  schon  in  den  Nierenkanälchen  und 
im  Nierenbecken  gelüst  werden  {Flensburg)*  Dass  zur  Zeit  des  Auftretens 
der  Harnsäureinfarkte  im  Harne  in  der  That  die  stärkste  Ausscheidung  der 
Harnsäure  stattfindet,  hat  Sjücjvist  durch  einwandfreie  quantitative  Be- 
stimmungen der  Harnsäure  festgestellt  (0,082  g  vor  dem  Auftreten  des  In- 
farktes, 0,232  g  während  des  Infarktes  und  0,015  g  nach  dem  Infarkte). 

Allantoin  im  Harne  Neugeborener  während  der  ersten  Tage  fand 
Prout*);  er  bringt  es  mit  der  vermehrten  Harnsäure  im  Zusammenhang. 

Von  dem  Gesamtstickstoff  ist  nach  den  Analysen  von  S  j  Ö  q  u  i  s  t ,  mit 
denen  die  von  Keller  gut  übereinstimmen  >  etwa  7.8— 9,6  ^'/ö  (Keller 
9,7 — 12,5*1  o)  an  Ammonium  gebunden,  9,8— 14,7^ 'o  des  Gesamtstickstoffes 
ist  in  anderen  N*h  alt  igen  Bestandteilen  enthalten. 


1]  leb  konnte  den  Aufsatz  nach  dem  Citate  von  Czerny  imd  Keller  [Med.  cbir. 
traü9&€t  VöL  VI  11-  1898.  pag,  526)  nicbt  auffinden,  wobl  aber  eine  Abhaniilung  eines  Autors 
mit  gleichem  Namen  im  gleichen  Band  iind  auf  der  gleichen  Seite,  jedoch  aus  dem  Jahre 
1817,  wo  natQrlich  vf^n  Allantotn  nicht»  erwähnt  ht. 

18« 


276 


Andera  Bestund teife  des  Urins,    Die  All>iimimiri#  Neagetoi^0iier. 


Phosphor  säure  fehlt  im  Harne  Neugeborener   in   den    ersten  Tagen 

häufig  oder  ist  nur  in  ganz  geringen  Mengen  vorhanden.  Mit  dem  xunebmenden 
Alter  steigt  sie  an  (C  r  u  b  e).  Interessant  ist  der  Befund  von  Keller,  da&s 
bei  der  Ernährung  mit  Kuhmilch  viel  mehr  P3Ü5  als  bei  der  Ernäbmng  mit 
Frauenmilch  ausgeschieden  wird  und  zwar  nicht  nur  procentualiter  dem  höher«ii 
Gehalt  der  Kuhmilch  an  Phospliorsäurej  sondern  noch  darüber  hinaus;  mich 
sei  der  organisch  gebundene  Phosphor  im  Harn  von  Säuglingen  relativ  grösiser 
als  beim  Erwachsenen ;  er  bringt  dief;  mit  dem  erhöhten  Stoffwechsel  und 
dem  gesteigerten  Stickstoff  Umsatz  des  Säuglings  in  Zusammenhang, 

Nach  Schiff  steht  der  Gehalt  des  Harns  an  Cblomatrium  zu  dem 
Harnstoff gehalt  in  einem  gerade  umgekehrten  Verhältnisse^  desgleichen  m 
dem  Kf^rpergewicht:  je  stärker  die  Abnahme  in  den  ersten  Tagen  ist,  desto 
mehr  NaCI  wird  im  Harne  ausgeschieden* 

Kalk  wird  nur  in  so  minimalen  Mengen  ausgeschieden,  dass  eine  quantita- 
tive Bestimmung  kaum  moglieh  ist  Die  Untei^suchungen  über  die  schwefd- 
haltigen  Verbindungen  haben  noch  nicht  zu  einheitlichen  Resultaten  geführt 

Durch  einwandfreie  Untersuchungen  einer  Anzahl  von  Forschern  so  iJobrn, 
Martin  und  Rüge,  Faye,  Cruse,  Hof meier,  Ribbert,  Mensis  Flens- 
burg u*  a,  ist  mit  Sicherheit  festgestellL  dass  Albuminurie  bei  NeugeboreneD 
sehr  häufig,  in  den  ersten  vier  Tagen  ein  fast  konstantes  Vor- 
kommnis ist;  gegen  Ende  der  ersten  Woche  hört  die  Ausscheidung  all- 
niählich  auf.  An  diesen  Beobachtungen  vermögen  die  negativen  Befunde 
einiger  framösischer  llntersucher  nichts  ku  ändern,  da  sie  nicht  allen  An- 
forderungen  wissenschaftlicher  Genauigkeit  entsprechen,  Berend  memte, 
dass  die  Albuminurie  vielleicht  durch  Erkaltung  auftreten  könne  und  er  will 
beobachtet  haben,  dass  nicht  gebadete  Kinder  weniger  oft  Eiweissausscheiduni 
zeigen,  Dohrn  macht  Geburtskomplikationen,  welche  eine  Ändening  in  der 
Cirkulation  bewirken,  verantwortlich,  Faye  beobachtete  die  Albuminurie  hei 
Kindern  von  Erstgebärenden  häufiger  (33^\'i>)  als  bei  denen  von  Mebrgebärendea 
(25 ^/o).  Nach  Flensburg  hat  die  Geburtsdauer  keinen  EinÜuss,  ebenso  ist 
kein  Unterschied  zwischen  den  Geschlechtern  vorlianden.  Das  ausgeschiedene 
Eiweiss  ist  Nukleoalbumin, 

Bei  der  Häufigkeit  der  Albuminurie  ist  man  berechtigt,  von  einem 
physiologischen  Vorgang  ähnlich  wie  beim  Icterus  zu  sprechen*  Ein  Paral- 
lelismus zwischen  Eiweissausscheidung  und  dem  Auftreten  von  harnsaureu 
Infarkten  ist  nicht  zn  verkennen;  sie  fallen  zeitiich  zusammen  und  ihn 
Mengen  verlaufen  einander  parallel  (Hofmeier),  Nach  Mensi  sind  die 
Wandungen  der  Nierengefässe  beim  Neugeborenen  .^ehr  dünn  und  leicht 
durchgängig,  Transsudationen  des  Serums  daher  leichter  möglich.  Nach 
wieder  anderen,  so  Virehow^  hangt  die  Albuminurie  mit  den  tiefgreifenden 
Veränderungen  zusammen,  welche  mit  dem  Übergang  vom  intrauterinen  zum 
extrauterinen  Leben  sich  abspielen^  und  sich  im  Kreislauf^  in  der  Blut* 
heschaffenheit  und  in  dem  Stoft Wechsel  iiussem.  Ribbert  kommt  auf  Grund 
genauer  histologischer  Untersuchnngen  ku  der  Anschauung,   dass  beim  Fötus 
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und  in  gleicher  Weise  beim  Neugeborenen  eine  Transsudation  von  Eiweiss 
durch  die  intakten  GlomeniJi,  dagegen  nicht  durch  die  Epithelien  der  Harn- 
kanäk-hen  stattfinden,  da  erstere  noch  nicht  vollständig  ausgebildet  ^ind^  wie 
überhaupt  s,die  Niere  des  Neugeboreiien  anatomisch  und  funktionell  noch  nicht 
als  fertig  angesehen  werden  kann^* 
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278  Meconium. 

Die  erste  Entleerung  des  Meconiums   tritt   meist  schon    in    den   ersten 
Stunden  nach  der  Geburt  ein;  nach   den  Beobachtungen  von  Berster,  der 
74    Neugeborene    daraufhin   untersucht  hat,  liegt  der  Zeitpunkt    des    Ver- 
schwindens  des  Meconiums  aus  dem  Darme  zwischen  der  48.  und  96.  Stunde. 
Hauptsächlich   abhängig  ist  dieser  Zeitpunkt  von  der  Art  und    Menge  der 
eingeführten  Nahrung,  insofern,  als  das  Meconium  um  so   schneller   entfernt 
wird,  je  schneller  mit  der  Zufuhr  von  Nahrung  begonnen  wird  und  je  reich- 
licher dieselbe  ist  (Czerny  und  Keller).     Nach  Gramer  kommt   bei  der 
ersten  Entleerung  zuerst  ein  spitzkugelig  geformtes,  grauweisses   oder  grau- 
gelbes Pfröpfchen  von  glasigem  Aussehen  und  1 — 2  mm  Dicke,    der  „Mecon- 
pfropf",  der  schon  dem  Soranus  und  Aristoteles  bekannt  war,  in  der  neueren 
Litteratur  jedoch  nie  erwähnt  wird,   zum  Vorschein.     Nach    Weil  wird  das- 
selbe sehr  selten  gefunden;  so  präsentierte  es  sich  unter  500  Fällen  nur  ein 
einzigesmal  in  typischer  Weise.     Dieses  Pröpfchen  besteht   aus  Darmschleim 
in  lamellöser  Anordnung,  Detritus  und  Epithelzellen   der  Darmwand.    Hinter 
diesem  Propf  kommt  das  Meconium,  das  in  den  unteren  Partien  des  Darmes 
ein  dunkelschwarzgriines,  höher  hinauf  im  Dünndarm   ein   mehr   gelbbraunes 
Aussehen    hat;    diese    verschiedene    Farbe    hat    J.   Ch.   Hub  er    veranlasst, 
zwischen   dem  ersteren,    dem   Mec.    hepaticum,   infolge  der  reichlichen  Bei- 
mengung der  Leberprodukte  sogenannt,  und  dem  letzteren,  dem  Mec.  amnioticum, 
weil  es  hauptsächlich  die  Bestandteile  des  Fruchtwassers  enthalte,  zu  unter- 
scheiden.    Die  Unterscheidung  hat  jedoch  nur  eine  rein  formale  Berechtigung; 
denn    „das    schwarzgrüne  Meconium   ist   nur   das  wasserärmere  Endprodukt 
des  gelbbraunen*'  (F.  C.  Th.  Schmidt). 

Die  Menge  des  im  Darme  enthaltenen  Meconiums  beträgt  70—90  g 
(Camerer).  Die  morphologischen  und  chemischen  Elemente,  welche  diese 
weiche,  homogene,  klebrige  zähe  Masse  zusammensetzen,  sind  einmal  solche,  die 
aus  dem  verschluckten  Fruchtwasser  stammen :  grosse  kernlose  plattenformige 
Epidermiszellen  (Taf.  III,  Fig.  10  c)  und  Lanugohaare,  und  dann  Abkömmlinge 
der  Darmwand  und  der  Verdauungsdrüsen:  Darmepithelien  in  Cylinder-  und 
Becherform.  Bilirubinkrystalle,  Cholestearintafeln  (b),  selten  büschelförmige 
Krystalle,  Stearinsäure  und  Fetttropfen  (d).  Besonderer  Erwähnung  ver- 
dienen noch  die  sog.  Meconkörper  (a),  die  verschiedengestaltige,  meist  rund- 
liche, schollenartige  Gebilde  darstellen  und  die  Gmelinsche  Reaktion  auf 
Gallenfarbstoffe  geben.  Sie  sind  nach  F.  C.  Th.  Schmidt  entweder  aus 
Epidermiszellen  der  Haut  oder  aus  Epithelzellen  des  Darmes  dadurch  ent- 
standen, dass  sie  während  der  Passage  des  Darmes  durch  Wasserentziehung 
eine  Schrumpfung  erfahren  und  sich  mit  Gallenfarbstoflf  imbibiert  haben,  der 
ihnen  das  gelbgrünliche  Aussehen  verleiht. 

Ausserdem  sind  dem  Meconium  das  Sekret  der  Verdauungsdrüsen  bei- 
gemischt; in  nennenswerter  Weise  erfolgt  w^ährend  des  Fötallebens  nur  die 
Sekretion  der  Galle,  die  sicli  mit  dem  Nachweise  von  Bilirubin,  Biliverdin, 
und  den  reichlich  vorhandenen  unveränderten  Gallensäuren  (Veit)  feststellen 
lässt.     Durch  die  Darmwand  werden  nach  den  Untersuchungen  von  Zweife        I 


Tafel  III. 


Erklärungen  zu  Tafel  III. 


Fig.  10.  Meconium  und  seine  Bestandteile :  Meconköi'perchen  (a),  Cholestearinkrystalle  (b), 
Epidermiszellen  (c),  Fetttröpfchen  {d),  Bilirnbinkrystalle  (e),  StQck  eines  VVoll- 
Haares  (/).   Vergr.:  Zeiss.  0.  3.  Oc  4. 

,  12.  Deckglaspräparat  ans  dem  Stahl  eines  5  Tage  alten  gesunden  Neageborenen  (Brust- 
kindes), enthält  fast  eine  Reinkultur  von  Bact.  coli  commune  (a),  daneben  einige 
Exemplare  von  Bact.  lactis  a^rogenes  (6),  Färbung  mit  AnilinwassergentianaTiolett. 
Einige  der  Stäbchen  von  Bact.  col.  sind  in  der  Zeichnung  zu  schwach  gefärbt 
wiedergegeben.   Vergr.:  Immers.  Oc.  6.  Tub.  16. 

,  15.  Schnitt  durch  den  Nabelschnurrest  (am  Rande)  eines  am  4.  Tage  verstorbenen 
Kindes.  Nabel  befindet  sich  schon  ein  wenig  unter  dem  Hautniveau.  Nabel- 
gefässe  nicht  getroffen,  a)  Nekrotisierender  Teil,  b)  kleinzellige  Infiltration  (De- 
markation), c)  geschichtetes  Plattenepithel  der  Haut;  bei  d)  Amnionepitbel  abge- 
stossen,  e)  Kapillaren  an  der  Gutisgrenze.    Schwache  Vergrösserung. 

j,  15a.  Nabel  eines  4  Tage  alten  Neugeborenen.  Sagittalschnitt.  Färbung  mit  Häma- 
tozylin- Eosin,  schwache  Yergrösserung.  e)  Geschichtetes  Plattenepithel  der  Cutis, 
a)  Art.  umbilicalis,  Nabelstumpf,  (n)  ist  nekrotisch,  bei  g)  GefäBsdorchschnitt, 
i)  starke  Leukocyteninliltration,  v)  Vena  umbilicalis,  c)  das  periumbilicale  Hy  rtlache 
Kapillametz. 

„  16.  Nabel  eines  am  7.  Tage  verstorbenen  Neugeborenen;  Haut,  Muskeln  und  Fascie 
abgetragen  zur  Darstellung  der  Nabelgefässe  (V.  Vena  umb.,  A.  Art.  umb.),  die 
straff  gespannt  sind  und  den  Nabel  nach  innen  ziehen.  Bildung  einer  oberen 
(o.  N.  F.)  und  einer  unteren  (u.  N.  F,)  Nabelfalte.  Nabelwunde  nicht  mehr  sichtbar. 
Fibröser  Nabelring  (N,  R.).    Massstab  1/1. 

„  17.  I.  und  II.  Rungesches  Experiment.  Zwei  ursprünglich  gleich  grosse  und  dicke 
Stücke  derselben  Nabelschnur  am  5.  Tage.  I.  war  an  der  Luft  gelegen,  voll- 
ständig geschrumpft,  bei  V  die  Nabelvene  durchscheinend.  IL  unter  der  Glasglocke 
gelegen,  dick,  schmutzig  grün,  übelriechend. 
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Tiiid  von  Fr*  Müller  Caiciam,  Magnesium  und  Alkalien  in  grosser  Menge, 
Phosphorsäure  und  insbesondere  auch  Eisen  ausgesehieden.  Dem  Nachweis 
von  let^te^en1  schreibt  Guillemonat  um  deswillen  eine  besondere  Bedeutung 
zu,  als  dasselbe  notwendig  als  ein  Produkt  des  physiologischen  Gewebszerfalls 
während  des  fötalen  Lebens  angesehen  werden  muss. 

Schon  während  des  ersten  Tages  vollzieht  sich  an  dem  bis  zur  Geburt 
sterilen  Üarraijdialt  eine  ausserordentlich  wichtige  Veränderung,  derselbe 
wird  von  einer  BakterienHora  besetzt,  um  es  während  des  ganzen  Lebens, 
wenn  anch  mit  manchen  Veränderungen,  zu  bleiben. 

Die  Infektion  des  Darminhaltes  erfolgt  teUs  per  os,  teils  per  anum; 
per  03  durch  die  verschJuckte  Luft  und  den  verschluckten  Speichel;  die  ver- 
schluckten Mikroorganismen  wandern  von  du  innerlialb  12  Stunden  durch  den 
grüssten  Teil  des  Darmes  and  sind  nach  längstens  24  Stunden  schon  im 
Dickdarm  und  im  Hektum  nachweisbar*  Bei  der  Invasion  per  anum  konnten 
Escherich  und  Schild  schon  3—7  Stunden  post  partum  Keime  im  Rektum 
nachweisen;  diese  Mikroorganismen  entstammen  der  Luft  des  betreffenden 
liaitmes  und  stellen  nach  Esche  rieh  meist  ein  getreues  Abbild  der  Bak- 
terie ntiora  dieses  liaumes  dar  ^  zum  kleineren  Teile  rühren  dieselben  vom 
Badewa.'^ser  und  nur  ausnahmsweise  von  der  Wäsche  oder  von  der  Vagina 
der  Mutter  her  (Schild),  Je  nach  der  Art  und  der  Anzahl  der  vorhandenen 
Keime;  je  nach  der  Jahreszeit  und  der  Temperatur  —  bei  wärmerer  Tem- 
peratur rascher  als  bei  kalter  —  erfolgt  die  Invasion  rasclier  oder  lang- 
samer. Zuerst  treten  Kokkenfonuen  auf,  meist  in  Gestalt  grosser  Diplokokken, 
manchmal  noch  eine  Art  von  runden  Hefe^ellen  in  vereinzelten  Exemplaren, 
dann  erst  Stäbciienforraen,  meist  Kurzstähchen  (E  s ch  e  r i  c  h).  H  e  1 1  s  t r ö m 
konnte  am  vierten  und  fünften  Tage  in  1  mg  Fäcesemulsion  mikroskopisch 
über  15  Millionen  Bakterien  nachweisen,  mittelst  der  Kultur  etwa  1  ^/t  Millionen, 

Da  die  Keime  der  Luft  des  jeweiligen  Aufenthaltsranmes  entstammen, 
so  ist  es  klar,  dass  es  sich  nicht  bei  allen  Kindern  immer  um  die  gleichen 
Miki'oorganismen  handeln  kann.  Wenn  die  klinisclie  Erfahrung  lehrt,  dass 
in  seltenen  FäUen  bei  Nengeborenen ,  noch  ehe  überhaupt  Nahrung  verab- 
reicht wnrdts  Störungen  in  den  Magendarmfunktionen  vorhanden  sind,  so  hat 
die  Ansicht  von  Czerny  und  Keller,  dass  die  Störung  auf  dem  Eindringen 
schädlicher  Keime  beruht,  durchaus  nichts  unwahrscheinliches;  der  grösste 
Teil  der  eingedrungenen  Mikroorganismen  ist  aber  nicht  nur  nicht  schädlich, 
sondern  für  den  normalen  Ablauf  der  Verdauung  wahrscheinlich  sogar 
ttnentbehrlich ;  die  neuesten  Untersuchungen  von  Schottelius  an  Hühnchen 
haben  einwandfrei  dargethan,  dass  hei  Ausschluss  aller  Bakterien  ein  Rück- 
gRDg  im  Körpergewicht  und  schon  nach  zwei  bis  vier  Wochen  der  Tod 
tritt. 

Mit  der  ersten  Aufnahme  von  Nahrung  beginnt  der  Magendarmkanal 
seine  Thätigkeit  und  erfährt  in  der  Folge  weitere  wichtige  Veränderungen 
in  seinem  Inhalt,  Die  Fäces  nehmen  bei  gesunden  Brustkindern  eine  gleich- 
massig  gesättigte  goldgelbe  Farbe  an,   haben   dick  breiige  Konsisten^s  und  er- 
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scheinen  fast  vollständig  homogen.  Doch  finden  sich  auch  im  normalen 
Säuglingsstuhl  manchmal  Flocken  und  Klümpchen  und  oft  auch  etwas  Schleim 
(Uff  e  Im  an  n)^).  Auch  ist  bei  der  Beurteilung  des  Stuhles  zu  bedenken,  daas 
derselbe  bei  längerem  Stehen  für  gewöhnlich  Aussehen  und  Farbe   wechselt 

Der  Kot  setzt  sich  beim  gesunden  Neugeborenen  im  wesentlichen  aas 
Resten  der  Verdauungssäfte  (Cholestearintafeln ,  Bilirubinkrystalle)  und  aas 
abgestossenen  Epithelien  von  verschiedener  Form  (Fig.  IIa)  zusammen,  femer 
aus  Fett,  manchmal  in  Tropfenform  (b),  aus  Fettsäuren  in  unregelmässigen 
Schollen  und  Seifen  in  Krystall-  (c)  und  Schollenform  und  endlich  aus  den 
verschiedenen  Salzen,  unter  denen  die  Kalk-  nnd  Magnesiaverbindungen  be- 
sonders reichHch  vertreten  sind.  Besondere  Erwähnung  verdienen  die  sog. 
„Milchkömer'*,  die  im  mikroskopischen  Bilde  bei  schwacher  Vergrösserong 
als  hellere  Partikelchen  vereinzelt  zu  sehen  sind  und  nach  Uf  fei  mann  bald 


Fig.  11. 

Gebilde  aus  dem  Stuhl  eines  gesunden,  fQnf  Tage  alten  Brustkindes.     (Zeiss  0.  3,  Oc  i) 
a  Fetts&areoadeln,  b  Fetttropfen,  e  EpithelioD,  d  B&kterien. 

aus  einem  Konglomerat  von  Fetttröpfchen,  bald  aus  Anhäufungen  dicht  ge- 
drängter Krystalle,  bald  auch  aus  Haufen  von  Bakterien  bestehen  und  nicht, 
wie  man  früher  annahm,  aus  Kasein  zusammengesetzt  sind.  Bei  Ernährung 
mit  stärkehaltigen  Präparaten  finden  sich  manchmal  im  Kote  auch  mehr 
oder  weniger  veränderte  Stärkekörner  und  Körperchen,  welche  die  CoUulose- 
reakt'on  geben. 

Wie  leistungsfähig  der  Darm  des  gesunden  Neugeborenen  ist,  geht  da- 
raus hervor,  dass  sowohl  bei  der  Ernährung  mit  Frauen-  als  mit  Kuhmilch 
die  stickstoft'haltigen  Bestandteile  und  der  Zucker  der  Milch  fast  vollständig 
resorbiert  werden  und  nur  ein  kleiner  Teil  des  Fettes  entweder  als  solches 
oder  in  seine  Komponenten  zerlegt,  unausgenützt  wieder  ausgeschieden  wird. 

1)  Nach  Gregor  hängt  der  ungleichmässig  gefärbte,  gehackte  oder  wftsaerige  Stahl, 
der  manchmal  bei  völlig  gesunden,  gut  gedeihenden  Brustkindern  beobachtet  wird,  mit  den 
wechselnden  Fettgehalte  der  Frauenmilch  zusammen ,  wie  überhaupt  auf  die  Fonnang  nnd 
das  Aussehen  des  Kotes  sein  Gehalt  an  Fett  und  Fettseifen  von  grossem  EinflosB  ist 
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Nach  Esc  her  ich  zeigt  der  DarmiDhalt  von  gesunden  Brestkindern 
auffallend  konstanten  Bakteriengehalt ,  sowohl  was  die  Formen«  als 
ancli  was  die  Menge  anlangt;  auf  einem  nach  Weigert  gefärbten  Aiisstrich- 
präparate  sieht  man  fast  ausschliesslich  blaue  scblanke  Stäbchen ,  wie  von 
einer  Reinkultur  herstammend  (Taf.  III,  Fig.  12).  Insbesondere  sind  es  zwei  Arten 
von  Mikroorganismen,  die  uns  in  ihren  Wirkungen  näher  bekannt  sind  und 
die  bei  den  Vorgängen  im  Darm  eine  wichtige  Rolle  spielen:  1.  das  Bacterium 
lacÜB  aerogenes,  das  sich  hauptsächlich  ira  Dünndarm  aufhält  und  einein 
Teil  des  Milchzuckers  in  Essigsäure  (Baginsky),  (in  Milchsäure,  Kohlen- 
säure und  Sauerstoff  nach  Escherich)  und  weiter  in  Kohlensäure,  Methan 
und  Wasserstoff  zerlegt,  dadurch  dem  Inhalt  des  Dünndarmes  die  saure 
Reaktion  verleiht*)  und  der  wichtigste  Gasbildner  im  Darme  der  Säuglinge 
ist;  dann  das  Bacterium  coli  commune,  das  hauptsächlich  die  Zerlegung  der 
Fette  in  Glycerin  und  Fettsäuren  in  den  unteren  Darrapartien  besorgt,  so- 
weit dieselbe  atif  Bakterien  Wirkung  beruht  (Escherich).  Durch  diese 
tmd  die  anderen  nicht  näher  bekannten,  zahlreich  vertretenen  Gärungs- 
erreger —  nur  etwa  4,5 — 10,6  ^/o  der  im  Darm  vorkommenden  zahlreichen 
Mikroorganismen  wachsen  auf  den  gebräuchlichen  Nährboden  —  bleiben  alle 
anderen  noch  nebenbei  vorhandenen  Mikroorganismen  nicht  nur  in  ihrer 
Entwickelungj  sondern  auch  in  ihrer  Wirkung  ausserordentlich  beschränkt*) 
lind  daraus  erklärt  es  sich  zum  Teil,  dass  Fau In i sprosse sse  im  Darm  von 
Brustkindern  vollständig  fehlen  (Senator),  dass  die  im  Därme  des  Er- 
wachsenen so  reichlich  vorhandenen  spezifischen  Fäulnisprodukte  so  Skatol, 
Indol,  Phenol  nicht  nachzuweisen  sind,  dass  stets  der  Gallenfarbstoff  unverändert 
als  Bilirubin  auftritt  und  nicht  als  Hydrobilirubin,  das  erst  bei  Verab- 
reichung von  Bei  kost  regelmässig  sich  einstellt  (Schikora)  und  dass  sich 
Indikan  nur  bei  Ernährungsstörungen  und  hei  Ernährung  mit  Kuhmilch  im 
Urin  auftinden  lässt  (Senator,  Freund).  Rodella  hat  auch  im  normalen 
Säuglitigsstnhl  peptonisierende  Bakterienarten  gefunden,  die  teils  aerob,  teils 
anaerob  sind. 

Ausser  diesem  Antagonismus  der  Gänmgserreger  gegen  die  Fäulnis- 
bakterien kommt  als  zweiter  und  wichtiger  Grund  für  den  Mangel  an  Fäulnis- 
vorgängen im  Darm  der  Umstand  in  Betracht,  dass  der  Eiweisskörijer  der 
Milch  an  sich  auch  schon  ausserhalb  des  Darmes  nur  sehr  schwer  und  nur 
nach  langer  Einwirkung  der  Fäulnis  unterliegt;  vollständig  unterdrückt  werden 
alle  Fäulnis  Vorgänge  des   Eiweisses   solange,  als  gärungsfähiger  Milchzucker 


1)  Auf  100  g  KotmaBse  »ind  2  —  3  ccm  Normaliiatronlauge  zur  Neutrali^atfon  notwendig 
(Längs tein,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd,  LVL  H.  3.  1903.  S,  350. 

s  I  M  o  r  0  (Jahrbuch  der  Kinderheilkujidat  19(X^  Bd.  LH,  S.  53QJ  sagt  würtlich :  „Sehen 
wir  in  deo  tnikroskopischeD  Fdiparaten  eines  Braatstuhles  irgend  eine  andere  Babterieaart 
«Is  die  normale  Flora  der  aeidophilen  Bacillen«  ao  küunen  wir  mit  abacluter  Sicherheit  anf 
ein©  pülbologische  Beschaffenheit  dea  betreffenden  Stuhles,  auf  einen  patholopi aeben  Zustand 
des  betreffenden  Darmes  und  der  Verdj^uung  achliessen.  Dies  gilt  insbesondere  auch  von 
dem  hj&uiigen  Auftreten  der  inteatinalen  Diploki>kkeii  im  8tuhL/ 
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vorhanden  ist,  solange  sich  also  zu  der  natürlichen  Widerstandsfähigkeit  des 
Milcheiweisses  gegen  Fäulniserreger  noch  die  antagonistische  Thätigkeit  der 
Gärungserreger  durch  günstige  Entwickelungsbedingungen  der  letzteren  hinzn 
zugesellen  vermag  (Blumenthal,  Schmitz,  Rovighi,  Biernacki,  Laquer 
cit.  nach  Czerny  und  Keller). 

Die  Fäces  des  Kuhmilchkindes  sind  voluminöser,  sind  „erdige,  schwere 
Massen  von  weniger  gesättigtem  Gelb'',  sie  sind  mehr  bröckelig,  die  Reaktion 
ist  alkalisch.  Dieses  Aussehen  verdanken  die  Kuhmilchfäces  hauptsächlich 
dem  grossen  Gehalt  an  Mineralien  (V»  der  Trockensubstanz  gegen  ^/is  bei 
Brustkindern  Heubner). 

Die  Flora  des  Darmes  bei  Kuhmilchkindern  zeigt  eine  viel  geringere 
Konstanz  in  der  Zusammensetzung.  Die  Bakterienformen  zeigen  ausser- 
ordentliche Mannigfaltigkeit. 


Die  Körpergewiohtsabnahme  des  Neugeborenen  in  den 

ersten  Tagen. 
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V.  Win  ekel  hat  zuerst  das  Absinken  des  Körpergewichtes  von  Neu- 
geborenen während  der  ersten  drei  Tage  (um  ca.  220 — 2oO  g)  durch  genaae 
Wägungen  an  100  Kindern  als  eine  gesetzmässige  Erscheinung  nachgewiesen. 
Vom  dritten  oder  vierten  Tage  an  beginnt  bei  mit  Muttermilch  genährten 
Kindern  wieder  ein  Ansteigen  des  Kiirpergewichtes ,  so  dass  die  meisten 
Kinder  am  zehnten  Tage  ilir  ursprüngliches  Gewicht  wieder  erreicht  haben. 
Diese  Beobachtungen  wurden  von  allen  nachfolgenden  l^ntersiichem,  abge- 
sehen von  kleinen  Schwankungen  bestätigt  (Gregory,  Haake,  Kemarsky, 
Schaeffer  u.  v.  a.).  (Siehe  Kurve  3,  S.  273.)  Künstlich  genährte  Kinder 
erreichen  ihr  Anfangsgewicht  erst  später  wieder. 
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Man  kannte  zunächst  daran  denken,  cliiss  dies©  Gewiclitsabinihme 
ledtglich  auf  die  Ansscheidnng  intrauterin  angehäufter  Au&wurfstoÜe  (Meco- 
nium,  Harn),  durch  den  Abfall  der  Nabelschnur  u.  s.  w.  komme,  AUßin  alles 
dies  in  Rechnung  gebracht,  ergjebt  sich  dennoch  ein  Minus,  das  einer  Er- 
klärung  bedarf.  Wenn  auch  eine  vollständige  Stoffwecbselgleicbung  beim 
Neugeborenen  in  den  ersten  drei  bis  vier  Tagen  noch  nicht  festgestellt  wurde 
—  die  Feststellung  macht  auKserordentliche  Schwierigkeiten,  weil  wegen  den 
intrauterin  praformierten  Ausscheidungen  die  Einnahmen  und  Ausgaben  nicht 
ohne  weiteren  in  Sloft'wechselbeziehung  zu  setzen  sind  und  weil  auch  nach 
dem  ersten  Auftreten  des  Milchstuhles  die  Darmsökrete  noch  in  viel  reich- 
licherem nnd  weniger  konstantem  Masse  ausgeschieden  werden,  als  in  den 
fl^ateren  Wochen  (Biedert;  — ,  so  haben  doch  genaue  Bestimmungen  der  auf- 
genommenen und  resorbierten  Nahrung  und  Bereclinung  ihrer  Kalorienwerte 
mit  Sicherheit  dazu  geführt,  dass  das  Defizit  nur  in  einer  ungenügenden 
Nabningsznfubr  zu  suchen  ist,  ungenügend  für  den  Organismus,  der,  in 
völlig  neuen  Verhältnissen,  starke  Auslagen  (Wärmeverinste  ^  Anpassung  an 
die  extranterinen  Existenzbedingungen  mit  gesteigerten  physiologischen  Funk- 
tionen) zu  bewältigen  hat.  Hofmeier  (K  c]  nahm  an,  dass  2ur  Deckung 
dieser  Ausgaben  hauptsächlich  das  Organeiweiss  angegriften  werde;  es 
müsste  dann  notwendig  im  Harne  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Stickstoff 
»ich  feststellen  lassen.  Allein  der  ausgeschiedene  Harnstoff  und  die  ausge- 
schiedene Harnsäure,  beide  zusammengerechnet,  (cfr,  S.  273  und  Km've  3) 
enthalten  nicht  soviel  Stickstoff,  um  das  Defizit  zu  erklären.  Da  wir  aus 
den  Stoffwechseluntersuchungen  von  Voit  und  Pettenkofer  wissen,  dass 
beim  Hunger  hauptsächlich  Fett  eingeschmolzen  wird,  so  steht  der  Annahme, 
dass  auch  beim  Neugeborenen  Fett  niedergerissen  wird,  nichts  im  Wege,  zu- 
dem diese  Annahme  durch  die  klinische  Beobachtung,  dass  das  Fettpolster 
regelmässig  etwas  abnimmt,  worauf  schon  \\  Win  ekel  und  Haake  aufmerk- 
sam machen,  eine  Bestätigung  findet.  Dass  in  der  That  die  rpialitativ  oder 
quantitativ  ungenügende  Nahrungszufuhr  die  Ursache  jenes  (Tewichtsdefizits 
At,  geht  daraus  mit  Sicherheit  hervor,  dass  es  verschiedenen  Autoren  durch 
reichliche  Nahrungszufnhr  gelungen  ist,  nicht  nur  jenes  Defizit  (Hofmann, 
Lorcb,  Fleischmann,  Altherr  cit.  nach  H,  Gramer),  sondern  sogar  die 
durch  Ausscheidung  der  tntra-  und  extrauterinen  Stoff  Wechselprodukte  be- 
dingten Gewichtsverluste  zu  verhüten  (Ilitter  v*  IMttershetn  cit.  nach 
Biedert,  8.  112)  bei  28  unter  ItW  Kindern). 
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Giacosa,  Giornale  d.  R.  Accad.  d.  Medic.  di  Torino.  April-Mai  1894.   pag.  364.   ArchiTC* 

italiennes  de  Biologie.  Tom.  XXII.  1895.  S.  252.  Citiert  nach  Cz  ern  y  und  Keller,  pag.89. 
Hugounenq,  Statique  min^rale  du  foetus  humain  pendant  les  cinque  demiers  mois  de  U 
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V.  Lange,  C.  C,  Yergelijkende   asch-analyses.     Dissert.  Amsterdam.    1897.   Ref.  Malyi 

Jahresber.  Bd.  XXVIL  1898.  S.  260. 
Michel,   Sur  la  composition  chimique  de  l'embryon  et  du  Foetus  humain  aux  differentei 

p^riodes    de    la    grossesse.     Compt.   rend.  de    la   Sociöt^  de  Biologie.     27.  Mai  1899. 

pag.  422. 
Derselbe,  Sur  la  composition  organique  et  minörale  du  Foetus  et  du  Nouveaa-n^.  L'Ob- 

stötrique  1900.  pag.  252. 
Söldner,  Die  Aschenbestandteile  des  neugeborenen  Menschen  und  der  Frauenmilch.  Zeit- 
schrift f.  Biologie.  Bd.  XLIV.  H.  1.  S.  61-77. 
Sommerfeld,  Zur  Kenntnis  der  chemischen  Zusammensetzung  des  kindlichen  Körpers  im 

ersten  Lebensjahre.     Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XXX.  S.  253.  1900. 

Wir  wollen  zuerst  kurz  die  chemische  Zusammensetzung  des  Fötus  in 
den  letzten  Monaten  besprechen,  da  dieselbe  für  die  Beurteilung  der  Zu- 
sammensetzung des  Neugeborenen  von  Bedeutung  ist. 

Mit  dem  zunehmenden  Alter  des  Fötus  nimmt  der  Wassergehalt  des- 
selben ab  (94®/()  in  der  Mitte  des  dritten  Monats  gegen  69®/o  beim  Neuge- 
borenen nach  Michel),  die  Menge  des  StickstoflFes ,  welcher  in  den  letzten 
zw^ei  bis  drei  Monaten  angesetzt  wird,  ist  viel  grösser  als  der  in  den  sieben 
ersten  Monaten  angesetzte  (3  V«  mal  so  gross  nach  Michel),  desgleichen  ist  die 
absolute  Menge  der  in  den  letzten  fünf  Monaten  angesetzten  Mineralbestand- 
teile erheblich  grösser;  dabei  bleibt  sich  aber  nach  Hugounenq  das  Ver- 
hältnis der  einzelnen  Mineralien  zueinander  gleich,  mit  Ausnahme  des  Cal- 
ciumphosphates  und  der  alkalischen  Salze  (Na,  K),  die  zum  Aufbau  des 
Knochensystems  und  zur  Entwickc^lung  der  roten  Blutkörperchen  in  einer 
auch  relativ  grösseren  Menge  notwendig  sind.  Es  stellt  demnach  die  Zelle 
des  viermonatlichen  Fötus  in  Bezug  auf  Aschenbestandteile  dieselben  An- 
forderungen wie  die  Zelle  des  Neugeborenen ;  nur  die  Anzahl  der  Zellen  ver- 
melirt  sich,  die  chemische  Zusammensetzung  des  anorganischen  Körper- 
bestandes bleibt,  abgesehen  von  den  Salzen,  die  zur  Bildung  der  besonderen 
Gewebe,  des  Blutes  und  der  Knochen  erforderlich  sind,  fast  konstant.    Nach 
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diesen  Untersuchungen  Hiigounenqs  findet  also  im  Verhältnis  zu  den  übrigen 
Mineralbeständen  kein  vermehrter  Ansatz  von  Eisen  statt,  ebenso  wenig 
nach  den  Analysen  von  Giacosa,  C.  C.  de  Lange,  Michel,  Camerer 
und  Söldner.  Im  Widerspruche  damit  stehen  die  Befunde  von  Bunge, 
der  an  Föten  und  Neugeborenen  kleiner  Säugetiere  regelmässig  eine  Auf- 
speicherung von  Eisen  gegen  das  Ende  des  intrauterinen  Lebens  feststellen 
konnte  (Bungesches  Gt^sei/X  Da  die  Milch  dieser  Säugetiere  arm  an  Eisen 
ist,  erscheint  ein  derartiger  Vorrat  im  Körper  zu  einem  regelmä^ssigen  Ge- 
deihen fast  unentbehrlich.  Eine  Eisenaufspeicherung  ist  für  den  neuge- 
borenen Menschen  nicht  m  notwendig,  wie  für  das  neugeborene  Säugetier, 
da  ersterer  nur  etw^a  den  zwanzigsten  Teil^  letzteres  dagegen  den  vierten 
Teil  seiner  Entwicklungszeit  ausschliesslich  Milch  geniesst  Es  konnte 
Abderhalden  an  Kaninchen  und  Ratten  feststellen,  dass  der  auf  1000  g 
Körpergewicht  berechnete  Hämoglobingehalt  unmittelbar  nach  der  Geburt  am 
höchsten  ist,  um  dann,  stetig  abfallend,  gegen  Ende  der  Säuglingsperiode 
daa  Minimum  zu  erreichen ;  sobald  aber  die  Milch  mit  eisenreicherer  Nahrung 
vertauscht  wurde,  steigen  die  Hb- Werte  rasch  an.  Freilich  nimmt  auch  der 
£is6Dgehalt  der  Frauenmilch  mit  der  Dauer  der  Laktation  beständig  ab 
(100  g  Frühmilch  enthalten  0/22,  Mittelmilch  0,2  und  Spätmilch  0,12  mg 
Eisen  tiacli  Söldner),  eine  Eisenverarmung  macht  sich  aber  trotz  fehlender 
Eisenauf speichermig  während  des  relativ  kurz  dauernden  Säuglingsetadiums 
beim  neugeborenen  Menschen  nicht  geltend. 

Die  chemische  Zusammensetzung  des  Neugeborenen  ^eigt  nach  Camerer 
und  Söldner  (6  Neugeborene  mit  einem  mittleren  Gewicht  von  2810  g) 
folgende  Znsammensetzung; 
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Hier  fällt  einmal  der  grössere  Wassergehalt  des  neugeborenen  Körpers 
auf,  die  Analysen  stimmen  mit  denen  anderer  Autoren,  so  Fehli ng,  Michel, 
Sommerfeld  überein.  Auffallend  gross  ist  ferner  die  Menge  des  Fettes, 
die  beinahe  die  Hälfte  der  Trockensubstanz  ausmacht;  dagegen  bleiben  die 
stickf^toffhaltigen  Substanzen  und  insbesondere  die  Asche  hinter  den  gleichen 
Stoffen  beim  Erwachsenen  erheblich  isurück. 

Die  Aschen  bestand  theile  verteilen   sich  auf  das    Durchsclinittakiud  von 
10  g  nach  denselben  Autoren  folgendermassen  (in  g) : 
t,0     Na,0     CaO     MßO      Fe^Oj,      Mn^O,      AUO,      PA       Cl      80^      SiO,      CO,     Summü 
5,29     5,76     28,6      1.07      0,625       0,019       0,079      28,2     4,96    1,51    0,048   0.394    76,54  g. 
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Die  Aschenbestand teile  der  Frauenmilch  nehmen  während  der  Lak- 
tation allmählich  ab,  das  Maximum  von  0,3  g  pro  100  g  Milch  in  den  ersten 
Tagen  sinkt  bis  auf  0,18  g  herab  (Söldner).  Diese  Verminderung  der  an- 
organischen Bestandteile  betrifft  im  geringen  Masse,  wie  wir  schon  erwähnt 
haben,  das  Eisen,  stark  aber  die  Alkalien  (NasO  von  44,8  mg  auf  17,6,  K^O 
von  100,8  auf  63,4)  und  das  Chlor  (71,7  mg  auf  34,2  von  100  g  Milch),  da- 
gegen bleibt  1*205,  SOs,  CaO  und  MgO  in  annähernd  gleicher  Menge  in  der 
Milch  vorhanden. 

73 — 80®/o  der  Mineralbestandteile  der  Frauenmilch  werden  resorbiert 
(cfr.  nächstes  Kapitel).  Da  der  Körper  des  älteren  Säuglings  bezüglich  seiner 
anorganischen  Bestandteile  die  gleiche  Zusammensetzung  aufweist,  glauben 
C  am  er  er  und  Söldner  folgern  zu  dürfen,  dass  von  den  Alkalien  und  von 
Chlor  nur  massige  Mengen  (unter  öO^/o),  von  den  Erdalkalien,  der  Phosphor- 
säure und  dem  Eisen  der  grösste  Teil  (über  50  ^/o)  ausgenützt  werden.  Die 
Resorptionswerte,  die  Blauberg  für  die  einzelnen  Mineralien  durch  Anaijse 
des  Kotes  eines  Brustkindes  gefunden  hat,  können,  da  sie  bisher  die  einzigen 
geblieben  sind,  vorläufig  noch  nicht  zu  weitgehenden  Schlüssen  verwertet 
werden. 
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Speicliel^  und  MageDiaft  beim  Neugeborenen. 


Die  Verdauungssäfte. 

Der  Speichel,  der  mangels  des  Anreizes,  den  die  Kaubewegungen  aua- 
ijbne,  imr  in  geringer  Menge  secerniert  wird^  reagiert  der  Norm  nach  alka- 
lisch ;  vielfach  weist  jedoch  infolge  der  Zersetzungsvorgänge  das  Mundsekret 
saure  Reaktion  auf.  Der  Speichel  des  Neugeborenen  hat  nnr  in  sehr  be- 
schränktem Grade  saccharifizierende  Eigenschaften  nnd  zwar  verdankt  er  die- 
selben dem  von  der  Parotis  gelieferten  Sekret,  während  das  Submaxiliaris- 
sekret  erst  oaeb  Ablauf  des  zweiten  Monats  Stärke  in  Zucker  umzuwandeln 
Tennag. 

Der  Magen  des  Neugeborenen  ist  steil  gestellt  und  wird  rasch  entleert. 
Seine  Kapacität  ist  geringe  während  des  ersten  Monats  wächst  sie  durch  die 
bei  der  Nahrungsaufnalime  stattfindende  Entfaltung  rasch  an;  während  das 
Verhältnis  der  Cubikeentimeter  des  Magen  räum  es  zu  den  Grammen  des  Körper- 
gewii'htes  beim  Neugeborenen  1  :  60  beträgt,  ist  es  am  Ende  des  ersten  Monats 
nur  l ;  40.  Das  absolute  Fassungsvermögen  des  Magens  in  den  ersten  Tagen 
beträgt  40 — 45  €cm^),  im  ersten  Monat  etwa  90  ccm.  Bei  gesunden  Brustr 
kindem  ist  der  Magen  längstens  zwei  Stunden  nach  dem  Trinken  wieder  leer; 
wenn  das  nieht  der  Fall  ist,  liegen  pathologische  Verhältnisse  Tor,  Bei  ge- 
fciunden,  mit  Kuhmilch  genährten  Kindern  findet  man  erst  drei  Stunden  nach 
einer  reichlichen  Nahrungsaufnahme  eine  vollständige  Entleerung  des  Magens. 
Da  der  Magen  wie  jeder  Muskel  zwischen  den  Perioden  der  Arbeit  der  Ruhe 
bedarf,  so  darf  dem  Brustkind  nach  mindestens  3  Stunden,  dem  künstlich  ge- 
nährten  nach  4  Stunden,  wieder  neue  Nahrung  gereicht  werden. 

Im  Magen  wirken  wie  beim  Erwachj?enen  Salzsäure  und  Pepsin  auf  die 
aufgenommene  Nahrung  ein;  doch  hat  der  Magennaft  beim  Neugeborenen  nur 
-  B  von  der  Leistungsfähigkeit  des  Erwachsenen,  Er  verändert  nur  die  Eiweiss- 
körper  stärker  (Acidalbuminate,  Fropeptooe,  Peptone).  Wenn  die  Nahrung 
in  den  Magen  kommt,  werden  die  Salze  und  die  Eiweisskörper  der  Milch  in 
Beschlag  genommen  und  dadurch  die  Salzsäure  gebunden.  Da  nun  das  Salz- 
säur ebindungsvermogen  der  Frauenmilch  erheblich  geringer  als  anderer  Milch- 
snrten  ist  und  zur  energischen  Wirkung  des  stets  reichlich  vorhandenen  Pepsins 
notwendig  Salzsäure  hinzukommen  muss,  ist  es  klar,  dass  die  Verdau ungs- 
arbeit  des  Magens  bei  Frauenmilch  erleichtert  ist;  da^^u  kommt  noch,  dass 
das  Frauenmilch  kasein  vom  Magensaft  leichter  imi  gewandelt  wird  als  Kuh- 
milchkasein  und  dtiss  es  infolge  seiner  durch  die  Zwischenlagerung  von  Mi  Ich- 
fett tröpfchen  lockeren  Beschaffenheit  und  der  feinen  Verteilung  hei  der  Ge- 
rinnung der  Einwirkung  der  Salzsäure  besser  ausgesetzt  ist.  Die  Salzsaure 
hat   auch  schon  beim  Neugeborenen  nachgewiesenermassen  eine  anti septische 

1)  Im  Litteraturv^ef zeich nii  &ind  nur  jene  Werke  angegeben^  die  für  un&ere  Frnge  von 
ipea.  IntereiBe  waren;  ausfübrlichfl  Litteratur  siebe  bei  Biedert,  Czerny  und  Keller. 

^)  Dm  Werte  der  an  Leichen  von  Pfauiidler  angestetlten  Versuche  scb wanken 
innerhalb  weiter  Grenzen  tiod  »ind  abhüngig  von  dem  bei  der  e;xperiinenteUen  Füllung  tn- 
f^evr endeten  Drnck. 
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Ernährong  und  Stoffwechsel, 


Di©  Milchin engen,  welche  ein  Brustkind  in  den  ersten  Tagen  geniesst 
unterliegen  grossen  Schwankungen;  es  hangt  dies  einmal  von  der  Entwicke^ 
lang  des  Kindes  ab,  indem  kräftige  Kinder  wie  Bau  mm  und  Illner  leigten, 
gleich  Tan  Anfang  an  mehr  Milch  der  Drüse  zu  entnehmen  yermögen.  Rinder 
Mehrgebärender  trinken  wegen  der  rascher  eintretenden  Milchsekretion  und 
des  leichteren  ^Gehens*  der  Brust  mehr  als  die  von  Erstgebärenden :  Ammen* 
kindem  wird  von  Anfang  an  mehr  Nahrung  zugeführt.  Das  Brustkind  miiss 
beim  Säugen  den  Widerstand  der  Brust  überwinden  und  dabei  eine  gewisse 
Arbeit  leisten,  die  wahrscheinlich  für  die  Sekretion   des  Magensaftes  nicht 


Wirkung,   die   ^^war  nicht  alle   Keime   tötet,   aber  zweifellos    viele   i 
Vitalität  scliwächt.    Bis  zu  einem  gewissen  Grade   kann  sie  Ton  der  Mikb- 
saure^  die  äus  dem  Milchzucker  stammt,  ersetzt  werden. 

Die  Milchgerinnung  (Kaseinfällung)  wird  durch  Labferment  bewirkt, 
doch  wird  von  der  Frauenmilch  nur  ein  Teil  gefällt  und  auch  dieser  meist 
durch  die  Salzsäure  wieder  aufgelöst,  das  Kuhmilch kasein  bleibt  gefällt.  | 

Das  Pankreas,    das  beim  Neugeborenen  relativ  klein  ist.    liefert  das' 
eiweissverdauende  Trypsin  und  ein  Ferment,  das  Fett  spaltet  und  emulgiert;  , 
doch  ist  die  Wirkung  des  letzteren  schwächer  als  beim  Erwachsenen,  dagegen 
findet  sich   im  Pankreassafte  des  Neugeborenen  kein  diastatisches  Ferment* 
dasselbe  tritt  erst  von  der  vierten  Woche  auf*     Aus  diesem  Grunde  ist  eine 
ßtärkemehlhaltige  Nahrung  bei  Neugeborenen  unzweckmässig  und  gefährlich; 
dagegen   kann   ein  reichlicher  Gehalt  an  Fett,   wie  dies  z^  B.  Biedert  bei 
seinem  Rahmgemenge   anwendet,  sehr   wohl   verdaut  und  resorbiert  werden* 
da  neben  dem  Fettferraent  des  Pankreas  zugleich  die  Galle  ihre  fettzersetzende 
und  emulgicrende  Wirkung  in  ausgedehnter  Weise   entfaltet   und   der  nicht 
veränderte  Rest  des  Fettes  schliesslich   noch   vom  Bacterium   coli   commime 
zerlegt  wird.     Die  Galle   regt  ausserdem  die  Darmbewegungen  an   und  hat 
antiseptische  Eigenschaften,     Die  Funktion   des  Darmsaftes  kennen  wir  nur 
zum  Teil;   soviel  ist  sicher,   dass  das  Ferment  {Laktase) ^  welches  den  Milch- 
zucker in  Dextrose  und  Galaktose  verwandelt,  aus  den  Zellen  der  Darmmucosa 
fitamrat;  auch  scheint  der  Darmsaft  durch  Abstum|)fung  der  Säure  des  Dann- 
inhaltes alle  Vorgänge,  für  deren  Zustandekommen  eine  alkalische  Reaktion 
zuträglich  oder  notwendig  ist,  zu  begünstigen. 

Interessant  ist,  dass  der  Darm  des  Säuglings  im  Verhältnis  Eum  Körper 
um  Vc — ^a  grösser  ist  als  beim  F>wachsenen,  dass  die  Darmzotten  zahlreicher 
und  blutreicher  sind;  dagegen  ist  die  Muskulatur  des  Darmes  schwacher  afs 
beim  Erwachsenen,  elastische  Fasern  finden  sich  nach  den  Untersuchungen 
von  R.  Fischl  in  Magen  und  Darm  von  Neugeborenen  noch  nicht,  ihre  Bil- 
dung beginnt  erst  in  den  ersten  Lebens wochen.  Auch  wahrend  der  Ver- 
dauung sollen  ganze  Strecken  des  Darmschlauches  nihen,  um  im  Notfall  ab 
Reserve  dienen  zu  können. 
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Die  von  oinem  Nengeborenaii  gatrankeüen  MÜchnteDgen, 
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ohne  Bedeutimg  ist.  Nach  Cr  am  er  ist  zum  Austritt  der  Milch  ein  Aspira- 
tionsdrtick  von  20 — 70  cm  Wasser  notwendig  und  die  ^om  Brust kinde  ge- 
leistete Arbeit  ist  50 — 100  mal  so  gross,  als  hei  dem  künstlich  genährten 
Kinde-  Man  hat  die  Arbeitsleistung  bei  der  künstlichen  Ernährung  durch 
Anbringen  von  möglichst  kleinen  Öffnungen  in  den  Saugpiropfen  und  anderen 
Vorrichtnngen  zu  erhöhen  gesucht,  neuerdings  bat  Ad.  Schmidt  eine  Saug- 
äasche  konstruiert,  welche  das  Ausfliessen  der  Milch  durch  ein  Seilenventil 
genan  regelt  und  die  Arbeitsleistung  des  Säuglings  erhöht. 

In    folgender    Tabelle    stelle    ich    die    \on    Neugeborenen    getrunkenen 
Mengen  Frauenmilch    zusammen;    ihre  Kenntnis  ist    bei    den   manigfaltigen 
Schwankungen  von  Interesse  und  für  die  Frage  der  künstlichen  Ernährung 
von  Wichtigkeit- 
in Privathäusern   beobachtete  Kinder. 


Autoren 

115 

Tage 

L 

2, 

S,   1  4.  1   5.     6.  1  1/    s. !"  a  I  10. 

U.  1 12. 

13J14 

Beutliner  *) 

16 

3126 

17 

91 

190 

802 

348 

8«1   450 

476 

476  476 

476*476 

476 

— 

Nordheim     . 

1 

— 

— 

70 

150 

235 

280 

365   375 

335 

435   380 

445 

425 

425 

»er  ,    .    . 

10 

3528 

4 

50 

177 

815 

1 

456 

549 

552 

567 

562  608 

577 

595 

590 

— 

In  Kliniken  beobachtete  Neugeborene"), 

648 


ErUgttr    .    . 

— 

— 

12 

96 

192 

234 

363 

441 

501 

;5is 

621 

Deneke   .    , 

10 

— 

44 

135 

192 

266 

352 

365 

383 

411 

425 

Banoim  uod 

Diner  .     . 

12 

— 

20 

75 

168 

252 

303 

353 

367 

472 

472 

FUusing  .     . 

6 

- 

S8,S 

120,8 

176,6 

220 

271 

296 

297 

3S8 

— 

Cranier   ,     . 

8 

a77ö 

— 

11 

86 

179 

221 

260 

315   297 

340 

Äi-DttAmm  *) 

10 

— 

27,5 

SO 

155 

218 

233 

— 

— 

— 

472    -    -     - 


1  Kifld  B.d  1  Arbsit 


I)  Die  16  Fälle  Ton  Bouthner  enthalten  1  Fall  von  Abi  fei  d,  (Bericlite  und  Af« 
beiten.  Bd.  I,  S.  245).  4  Fttlle  von  Camerer  (Zeitfiebr.  f.  Biologie.  Bd.  IIV,  ßd.  XXXJII» 
1B96,  Bd.  XXXIX,  1900),  4  von  H&Jxner  Üahrb,  f.  Kinderbeilk-  Bd.  XV  ii.  XXI,  Featerhr. 
XQ  Her)  ochs  70,  Geburtstng  1889).  B  Fälle  von  Fe  er  (Jahrb.  der  Ktnderheilk-,  Bd.  XLII, 
1896),  1  Fall  von  Laur©  {DiesertaÜon,  Paris  1^89).  1  Fall  von  Oppenbeimer  tZeitschr. 
f.  BioloüEJe,  Bd.  XLII,  1901}.  2  Fälle  von  Ben  thner  seihst  (Jahrbuch  f-  KindeiheiJk.  Bd.LTI, 
Erglnznngsh.  1902,  S.  470). 

^]  Dia  Peter  Sachen  ErhebungeB  sind  bier  nicbt  angefübrt,  weil  die  Zinder  teilg 
erst  vom  10«  Tage  ab  beobachtot  wurdeo,  teila  früb geboren  waren. 

3)  Bei  den  Zahlen  vod  Arnatamna  aind  die  durcb  Ferepir.  inaenaib.  wfiliroiid  dea 
Stillena  verloren  gegangenen  Gewichtswerte  Dicbt  berück  aichtigt. 


2d4  Milchmengen  in  den  späteren  Wochen. 

Die  Zahlen  der  ersten  Tabelle  sind  zuverlässiger,  weil  die  Beobach- 
tungen zum  grösseren  Teil  genauer  gemacht  sind,  ferner  die  Mütter  und 
Ammen  unter  günstigeren  hygieuischen  Verhältnissen  standen  als  die  Wöchne- 
rinnen in  den  Kliniken,  somit  leichter  die  für  das  Kind  notwendige  Milch- 
menge  zu  liefern  vermochten.  Die  Zahlen  von  Feer  sind  deshalb  etwas 
höher,  weil  unter  den  Kindern  mehrere  ungewöhnlich  schwere  waren.  Die  von 
Beuthner  gefundenen  Nahrungsmengen  können  als  die  Mittelwerte  angesehen 
werden,  bei  denen  gesunde  Kinder  in  physiologischer  Weise  zunehmen.  Auch 
bei  Milchmengen  unter  diesen  Werten  werden  wir  noch  gelegentlich  gutes 
Gedeihen  beobachten,  je  nachdem  die  chemische  Zusammensetzung  der  Milch 
oder  die  Resorption  und  die  Retention  ihrer  Bestandteile  Schwankungen  unter- 
liegt; auch  grössere  Nahrungsmengen  können  noch  gut  ertragen  und  aus- 
genützt werden  —  dies  lehren  Beobachtungen  von  Peters,  —  doch  ist  das 
Maximum  nicht  allzu  weit  entfernt,  bei  Überschreiten  desselben  stellen  sich 
auch  bei  Muttermilch  Störungen  in  der  Verdauung  ein. 

Ich  führe  der  Übersicht  halber  die  Nahrungsmengen  der  von  Beuthner^) 
zusammengestellten  Fälle  auch  für  die  späteren  Wochen  hier  an,  wenn  sie 
auch  streng  genommen,  nicht  mehr  hierher  gehören. 


Lebenszeit 

Milchmenge 

Mittleres  Körpergewicht  in  kg 


I 
Mitte  ■    Ende 

I 

4.  Woche  1 7.  Woche  1 10.  Wochel 


Mitte  ,    Ende 

I 
14.  Woche  j  17.  Woche^20.  Woche 


584  744  779 


815      '      880  855 


3,59  4,24      '     4.86      i'       5,5  5,9       i      6,51 


Milch  auf  1kg  Körpergewicht  ||  160             180      i  170      ',  150            140             130 

Zahl  der  Fftlle Ii  19              18      '  18      !,  13      ,        13       |         12 

I!  ■                '  'i  I 

Energiequotient   in  Kalorien    j  106             114       ,  104       '  96      i        91       |         85 

I:  I  -1  1 


Man  sieht  aus  der  Tabelle  das  Anwachsen  der  absoluten  Milchmengen 
pro  kg  und  Tag  bis  zur  siebten  Woche  auf  180  g  =  114  E.-Q.  (Die  Befunde 
stimmen  gut  mit  denen  von  Feer  überein,  nur  dass  sein  E.-Q.  grösser  ist, 
weil  er  die  Frauenmilch  zu  700  Kai.  annimmt).  Dann  erfolgt  ein  allmähliches 
Absinken  auf  130  g  und  einen  E.-Q.  von  85  Kai.  bis  zur  20.  Woche.  Wenn 
man  die  Nahrungsmengen  im  Verhältnis  zum  Körpergewicht  setzt,   so   steigt 

M  Ausser  den  16  in  der  1.  Tabelle  (S.  293)  angeführten  Fällen  sind  hierbei  noch  fol- 
gende vorwendet,  bei  denen  die  Bestimmung  der  Nahrungsmenge  erst  nach  dem  14.  Tag« 
begann:  1  Fall  von  Ahlfeld  (Krnährung  des  Säuglings  an  der  Mutterbrust  1878),  2  Fälle 
von  Pfeiffer  ^Berliner  klin.  Wochenschrift  18S3,  Nr.  11,  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde, 
Bd.  XX I.  1  Fall  von  Weigelin  (Württemberg,  med.  Korresp.-Bl.  1890)  und  1  Fall  von 
Beuthner  (1.  o.). 
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die  Nahrungsmenge  mit  dem  Maximum  der  siebten  Woche  fast  auf  ^k  des  je- 
weiligen Körpergewichtes,  sinkt  dann  allmählich  auf  Ve  (10.  W.)  und  ^/r 
(14,  W.)  und  beträgt  gegen  die  20.  Woche  bis  etwa  Ende  des  ersten  Halb- 
jahres ungefähr  ^h. 

Um  zu  verfolgen,  wie  viel  yon  den  eingeführten  Nahrnngsmengen  resor- 
biert, retiniert  und  verbrannt  werden,  kann  man  verschiedene  Wege  ©in- 
schlagen. 

Am  zuverlflsstgsteo  ist  der  exakte  Stoffwecbselversucli,  bei  dem  alle  EinnahmeD  und 
Alte  Äusg»bea  gaiiz  gleicbmfisaig  bertickaichtigt  werden ;  er  ist  bisher  nur  an  einem  einzigeti 
BrDstkinde  von  2';«  Monaten  von  Eeubner  und  Rnbner  apgestellt  worden.  Camerer 
bftHe  acben  vorber  darcb  exakte  Beälimmun^  der  xagelQbrtea  MikhmeDgen  und  dnrch 
Wignagen  des  Kote^,  des  Urina  und  der  durcb  Per^pi  ratio  insenaibtliä  ausgescbiedenen  Stu^e 
und  der  Ge Wieb tszunakme  eine  vollständige  Stoffwecbselgleichung  des  Säuglings  berzust eilen 
▼ermocbt  Da  die  BesÜmmung  der  Perspi ratio  inaonsibills  besonders  schwierig  ist  und  dieselbe 
erfahniitgsgen>ä%a  sich  innerhalb  ziemlich  konstanter  Grenzen  liült*  hat  man  letztere  bei  Seite 
gejasaen  und  durch  BesUmmuÄg  der  anderen  Kompunenten  ebenfalls  gut  brauchbare  Eesub 
lale  «rxielt^  die  im  wesentlichen  den  Ei weissstoff Wechsel  und  den  Umsatz  der  As<?beii- 
beslandteilo  aufklärten .  Filr  die  Frage^  wie  viel  von  den  eingeführten  Stoffen  im  Körper 
angesetzt  wird,  genUgt  die  Feätstellung  der  aufgenommenen  Nahrungsmengen  und  dte  Üe- 
fitimtnang  der  Ki>rpergewichtszunahme.  Gramer  nennt  diejenige  Zahl,  welche  angieht,  der 
urevieke  Teil  der  lugefQhrteti  Nabrung  im  Gewicbtszu wachs  zum  Vorschein  kommt  (der 
Gewiehtazn wachs  im  Zähler^  die  zugefUhrte  Nahrungsmenge  im  Neuner),  den  ^Nährquotienten^, 
Da  hierbei  das  Köi-pergewicbt  anberücksichtigt  bleibt,  ist  der  Begriff  nicht  genau  und  Feer 
hat  statt  dessen  den  Begriff  «Zuwacbsquotienten^  vorgeschlagen,  d»  h.  die  Zunahme,  welche 
]  kg  Körpergewicht  auf  1  kg  MilchzuFuhr  in  einer  gegebenen  Zeil  (Feer  nimmt  eine  Woche 
an)  erfährt.  Diese  Hedoktion  auf  die  Gewichtseinheit  hatte  Beubner  nach  einer  Initiative 
von  Camerer  sen.  schon  vorher  mit  seinem  ^Energiequotienten"  vorgenommen,  d,  i.  jene 
Zahl,  welche  die  Menge  der  in  der  Nahrung  zugofuhrten  Kalorien  angiebt ,  welche  täglich 
auf  1  kg  Körpergewicht  kommen.  In  diesem  Begriffe  haben  wir  einen  präcisen  Ausdruck 
für  den  dynamischen  Wert  der  zu  geführten  Nahrung;  man  ist  ferner  dadurch  in  den  Stand 
gesetzt,  brauchbare  Vergleicbswerte  auch  mit  anderen  Milcbarten  zu  gewinnen. 

Die  Kalorien  werte  der  Milch  kann  man  ermitteln  durch  die  direkt«  Verbrennung  der 
Mikh  in  der  Berthelo  tschen  Bombe  odei  durch  Feststellang  der  Brennwerte  ihrer  einzelnen 
ehemiseheu  Komponenten.  Die  mittlere  chemische  Zusammensets^ung  der  Frauenmilch  ist 
nach  Scblossmann:  Eiweias  1,56%  (0,25  Stickstoff,  nach  Camerer  0,19),  Fett  4,83% 
Zdcker  6il5^^£t,  Den  Brennwert  dieser  einzelnen  Bestandteile  bat  derselbe  Forseher  in  fol- 
gender Höhe  ermittelt:  1  g  Eiweisa  :=  ß,55  Kai.  (dieser  hohe  Brennwert  des  Frauonrailcb- 
ei weisses  weicht  so  stark  von  den  von  anderen  Eiweissarten  ermittelten  Zahlen  [4,1  KaL] 
abf  dasa  Schlossrnann  wijhl  mit  Hecht  atmimirvtr  dass  neben  den  Eiweissk^rpern  noch 
sehr  stickstoffarme  Substanzen  in  der  Frauenmilch  vorhanden  sind),  1  g  Fett  =  9.392 
(geig^nUber  0,246  der  Kubmilch),  1  g  Milchzucker  —  3,862  und  berechnet  den  Brennwert  von 
1  Liter  Fraoenmitch  zu  7S2  KaL  im  Mittel  (567—876  KaL),  Camerer  und  Söldner  xn 
672  im  Maximum.  Der  dynainiacbe  Wert  der  Milch  unterliegt  entsprechend  den  Schwan- 
kuogen  in  der  chemischen  Zusammensetzung  starken  Variationen  und  iiit  am  meisten  ah- 
hiliigig  von  dem  Fettgebalte  der  Mikb.  Durch  die  Zühlreiclien  Analysen  von  Gregor 
wissen  wir^  dass  gerade  der  letztere  ausserordentlich  schwankt,  nicht  nur  bei  verschiedenen 
Individuen,  sondern  auch  bei  ein  und  dei^elben  Person  (fettarme  Mikb  im  Beginn  des  Still- 
aktas,  fettreiebe  gegen  Schluss^  Schwankungen  von  einem  AnEegen  zum  andern).  Auch  der 
Zmrkergehalt  weist  kleine  Schwankungen  auf.  Die  FrUhmilch,  d.  h-  die  Mi  ich  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt,  unterscheidet  sieb  wesentlich  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
von  der  Mittel'  und  Spätmilch,  insbesondere  ist  ihr  Eiweissgehalt  erheblich  hoher    Gerade 
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▼on  der  FrOhmilch,  die  für  unsere  Betrachtung  von  besonderer  Wichtigkait  wäre,  fehki 
gut  übereinstimmende  Werte ;  nach  den  vorliegenden  Analysen  scheint  sie  noch  grösaerei 
Variationen  als  die  spätere  Milch  zu  unterliegen.  Zur  exakt- wissenscbaftlichen  Bestimmoqg 
der  getrunkenen  Energiewerte  wäre  daher  die  Feststellung  des  Brennwertes  jeder  einzebMS 
Milchration  im  Beginn,  Mitte  und  Ende  des  Stillaktes  notwendig.  Doch  genOgt  es  ftr  dit 
praktischen  Bedürfnisse,  den  Kalorienwert  der  Frauenmilch  als  konstant  anzunehmen  und 
wir  halten  uns  vorläufig  für  berechtigt,  denselben  der  Einheitlichkeit  halber  mit  Beubaer 
zu  650  Kai.  pro  Liter  zu  setzen. 

Es  obliegt  uns  des  weiteren,  die  Ausnutzung  der  einzelnen  Nahrangsr 
Bestandteile  beim  Neugeborenen  zu  untersuchen,  den  gesamten  StoffWechsd 
zu  verfolgen  und  in  Vergleich  mit  dem  des  älteren  Säuglings  zu  bringen. 
Beim  Neugeborenen  ist  sowohl  die  Resorption  als  auch  die  Retention  der 
stickstoffhaltigen  Substanzen  besser  als  beim  älteren  Säugling.  Dies  ergiebt 
folgende  Zusammenstellung: 


Autor 


Alter 


>  des 

Nabrungs-N 

resorbiert 


Retiniert  worden 


^h  des 
Nahrangs-N 


Michel ■  7  I  5-15  Tage 


Michel  und  Perret.    .    .    '  1 

11 

Rubner  und  Ueubner  .     .   i^  I 
l  Keller ''2 


3  Monate 
2\'4  Monate 
2u.2V9Mon. 


98,18 

89,5 

88.12 

86,1 


Mittel  der  drei  letzten: 


86,24 


81,2 
46,9 
26,3 
87,7 


86,97 


®/o  des  rctor 
bierten  N 


78,411) 
52,8 
36,7 
43,75 


44» 


Wir  haben  also  eine  ungleich  günstigere  Retention  von  Sticksto£f  beim 
Neugeborenen  als  beim  älteren  Säugling.  Bei  beiden  muss  die  Ausnutzung 
des  Eiweisses  eine  vorzügliche  genannt  werden.  Auch  Camerer  und  Söldner 
fanden  auf  Grund  chemischer  Analysen  von  Kindskörpem  und  Frauenmilch  bei 
Säuglingen  eine  Retention  von  40®/o  des  aufgenommenen  N,  dagegen  nur 
9®/'o  des  zugeführten  C  und  H.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  das  Neuge- 
borene fast  ausschliesslich  von  Fett  und  Kohlehydraten  lebt  und,  im  Gegen- 
satz zum  Erwachsenen,  der  etwa  IG^/o  der  Gesamtarbeit  durch  Eiweisszer^ 
Setzung  deckt,  nur  wenige  Prozente  des  N  zur  Erzeugung  von  Energie  und 
Wärme  benützt.  Es  geht  daher  die  Körpergewichtszunahme  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  der  absoluten  Menge  dos  im  Körper  angesetzten  Stickstoffes 
parallel.     Zum  Vergleiche  fügen  wir  die  Ausnützung  des   K  u  h  milcheiweisses 


1)  Keller  hält  die  Werte  Michels  für  Stickstoffresorption  und  Retention  f&r  etwM 
zu  hoch,  da  er  glaubt,  dass  bei  dem  Sammeln  Urin  verloren  gegangen  ist;  doch  bleibt  anck 
nach  der  Korrektion  noch  ein  wesentliches  Plus  übrig. 
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Da  exakte  Beobachtungen  beim  kimstlich  genährten  Neugeborenen  fehlen^ 
(ziehen  wir  zum  Vergleiche  die  Ergebnisse  beim  älteren  Säugling  beran. 


p 

Eesorption 

B«tentJon  des 
Nahriiuga-N 

Retention  des 
reaorVieTteD  N 

Heller  (2*4  Monate  altf*a  Kind)     ,    . 

R  ab  Der  u.  He  ab  □  er  {7^/t  Monat»)    . 

93,7 
1           93.5 

M.1 
i4.1 

36.4 

1                                                    MiUel: 

•" 

89.1 

mfi^ 

Wie  aus  diesen  Zahlen  und  ausserdem  aus  einer  grösseren  Reihe  van 
Untersuchungen  an  kranken  Kindern  zur  Evidenz  hervorgeht^  ist  die  alte 
Annahme,  dass  das  Ivulimilchei weiss  schlechter  resorbiert  werde,  als  das  der 
Menschenmilcb,  nicht  mehr  haltbar,  die  Resorption  ist  teilweise  sogar  noch 
besser.  Zugleich  bestätigen  diese  Zahlen  aber  auch  die  Erfahrung,  dass 
künstlich  genährte  Kinder  für  gewöhnlich  langsamer  an  Gewicht  zunehmen, 
weil  das  genügend  resorbierte  Eiweiss  zu  einem  geringeren  Prozentsatze  an- 
gesetzt wird.  Anf  diese  Frage  kommen  wir  in  diesem  Kapitel  noch  einmal 
ausführlicher  zurück. 

Mit  dem  Stickstoffweehse)  steht  in  einer  gewissen  Relation  der  Phos- 
phor Wechsel  Nach  den  Untersuchungen  von  Michel  und  Keller  kommen 
beide  im  Körper  im  nämlichen  Verbältnisse  zum  Ansätze,  in  welchem  sie 
in  der  Frauenmilch  enthalten  sind  (5,8  N:l  P);  es  lässt  sich  daher  bei  dem 
Bnistkinde  aus  der  Menge  des  aufgenommenen  Phosphors  ein  Rückschluss 
auf  die  Menge  des  ausgenützten  Stickstoffes  machen  und  umgekehrt.  Auch 
hier  ist  die  Resorption  und  Retention  beim  Neugeborenen  erheblich  besser, 
als  beiui  älteren  Säugling  (92,5 "/o  [Michel]  Resorption  gegen  81,5^/o  und 
89,6  ^/o  Retention  des  resorbierten  gegen  61,2 '^/o). 

Der  Phosphor  der  Frauenmilch  wird  relativ  besser  ausgenützt,   als  der 

der  Kuhmilch*    Da  aber  der  Phosphorgehalt  der  Kuhmilch  beträchtlich  grösser 

ist,  so  kann  die  absolute  Menge  des  ret inier ten  Phosphors  doch  noch  grösser 

sein,  als  bei  dem  Brustkind.     Da  ausserdem  das  Verhältnis  vom    Phosphor 

zum  Stickstoff  in  der  Kuhmilch  sich  zu  Gunsten  des  ersteren  verschoben  hat 

(1 ;  2,4),  so  wird  naturgemäss  vom  Kind  auch   mehr  Phosphor  im   Verhältnis 

zum    Stickstoff  im   Körper    zurückgehalten.     Nach   P,    Müller    ist   in    den 

N 
Fäces    das  Verhältnis    ^     relativ  sehr  wenig  voneinander    verschieden,    ob 

Kuh-  oder  Frauenmilch  getrunken  wurde;  er  schliesst  daraus,  dass  das  Kuh- 
milchkasein im  vollständig  normalen  Darm  nicht  mehr  phosphorreiche   Ver- 
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daunngsrückstände  hinterlässt  als  das  Frauenmilchkasein,  dass  also  bei  künst- 
licher Nahrung  mehr  Phosphor  resorbiert  und  zurückgehalten  werde. 

Der  Milchzucker  kommt  sowohl  beim  Neugeborenen,  als  auch  beim 
älteren  Säugling  vollständig  zur  Resorption.  Blauberg  will  in  dem  trockenen 
Fäces  noch  0,22 — 0,59 ®/o  gefunden  haben,  Langstein  konnte  quantitatiT 
keinen  Milchzucker  mehr  nachweisen. 

Das  Fett  macht  mit  seinen  Komponenten  zwar  einen  beträchtlichen 
Teil  des  Trockenkotes  aus,  der  innerhalb  weiter  Grenzen  variieren  kann, 
doch  werden  nach  den  vorliegenden  Untersuchungen^)  95 — 96®/o  resorbiert 
und  zwar  ist  es  ziemlich  gleichgültig,  ob  es  sich  um  Neugeborene  oder  ältere 
Säuglinge,  ob  es  sich  um  natürliche  oder  künstliche  (Kuhmilch)  Emährong 
handelt. 

Die   Resorption    der   Mineralbestandteile   ist  bei  der   Fraaenmilch  er- 
heblich besser  als  bei  der  Kuhmilch  (73— 80®/o  gegen  60 °/o  bei  unverdünnter 
und  53 ^'o  bei  verdünnter  Kuhmilch*).     Söldner  fand  auf  Grund   exakter 
Analysen   von  Frauenmilch  und  von   Körpern  von   Neugeborenen,   dass  im 
Mittel  50  ^/o  von  den  in  der   Muttermilch  aufgenommenen   Salzen  zum  An- 
sätze komme.     Da  die   Milch   der  ersten  Tage,   die  sogen.  Frühmilch   das 
Maximum   an   Aschenbestandteilen    aufweist    (auf  100  g  Frauenmilch   0,3  g 
Salze  gegenüber  0,266  der  Mittelmilch  und  0,18  g  der  Spätmilch)   muss  man 
annehmen,  dass  relativ  mehr  anorganische   Bestandteile   beim  Neugeborenen 
zum  Ansätze  kommen,  als  wie  beim  älteren  Säugling^). 

Beim  Kalk  ist  eine  bessere  Resorption  in  den  ersten  Tagen  sicher  ge- 
stellt (71,4  gegen  61,6  ®/o  bei  dem  älteren  Säugling).  Gering  ist  die  Aus- 
nutzung des  Kalkes  bei  der  Kuhmilch  (45®/o  Blauberg).  Da  wir  aber 
wissen,  dass  die  Kuhmilch  erheblich  mehr  Calcium  als  die  Menschenmilch 
enthält,  so  wird,  auch  bei  Verdünnung  der  Milch,  für  gewöhnlich  ein  Plus 
von  Kalk  von  dem  Flaschenkinde  resorbiert.  Nach  Cronheim  und  Müller 
wird  der  Kalk  bei  ungekochter  Kuhmilch  besser  ausgenützt  als  bei  gekochter. 

Die  Frauenmilch  nimmt  mit  der  Dauer  der  Laktation  an  Alkalien  und 
Chlor  (und  Eisen)  ab,  dagegen  bleibt  der  Gehalt  an  P2O5,  CaO  und  MgO  an- 
nähernd gleich;  Söldner  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass,  nach  der  chemischen 
Zusammensetzung  des  Säuglings  zu  schliessen,  der  Ansatz  von  CaO,  MgO  nnd 
P2O5  mehr  als  50^/o  betrage,  dagegen  der  von  Na,  K  und  Cl  unter  50^o. 
Doch  sind  analytische  Bestimmungen  über  die  einzelnen  Mineralien  mit  Ans- 

0  Die  erwähnten  Fälle  von  Michel,  Michel  und  Perret,  Keller,  Rabner  oml 
Ueubner  und  v.  Szontagh  (letzterer  mit  Szekely- Milch). 

^)  Untersuchungen  von  Michel,  Michel  und  Perret,  Rubner  uad  Heabner. 
Blauberg. 

''^)  Die  Analysen  von  Michel,  die  bei  Neugeburenen  gemacht  wurden,  lasaen,  mit  <!«■ 
Ergebnissen  der  anderen  Autoren  an  älteren  Säuglingen  verglichen,  freilich  keine  voll« 
Obereinstimnmng  erkennen,  die  Unterschiede  treten  jedenfalls  nicht  so  merklich  henror  wie 
beim  P  und  beim  N. 
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nähme  zweier  Untersuchungen  von  Blauberg  (ein  natürlich  und  ein  künst- 
lich genährtes^  älteres  Kind)  noch  nicht  vorhandan. 

Während  nach  den  Untersuchungen  von  Blauberg  bei  der  künstlichen 
Emätirung  ein  genügender  Ansatz,  teilweise  sogar  eine  partielle  Überer- 
nährung mit  PgOä  und  CaO  stattfindet,  bleibt  der  tägliche  Ansatz  von  MgO 
und  KjO  in  beiden  Fällen  so  s^temlich  gleich  gross,  Ci  und  SO3  wird  nicht 
angesetzt  oder  geht  sogar  etwas  verloren,  der  Eisenansatz  bleibt  regelmässig 
hinter  demjenigen  beim  Brustkinde  zurück, 

Untersuchungen,  die  den  physiologischen  Nutzeffekt  der  gesamten 
Muttermilch  bestimmten,  ergaben  folgende  Resultate:  bei  Neugeborenen  ist 
die  Ausnutzung  eine  fast  vollständige,  bei  dem  älteren  Kinde  von  Rubner 
und  Heubner  betrug  sie  DLe^'/o,  Michel  und  Perret  96,87 ^o.  Der 
physiologische  Nutzeffekt  der  Kuhmilch  steht,  wenigstens  was  den  alteren 
Säugling  angeht,  kaum  hinter  der  Frauenmilch  zurück: 

Heubner  und  Rubner  90,7 **/o  bei  Kuhmilch^ 

^  ^  m  92j2^/o    u  „         mit  MilchzuckerzusatZj 

y.  S^ontagh       .     ,     ,    93,59     bei  der  Szekelymilch,   bei   der   das 

Kasein  durch  kondensierte  Kohlen- 
säure teilweise  ausgefällt  ist. 

Kb  zeigt  aieb  sowohl  beim  Neiigeboretien  als  auch  beini  Alteren  Bäiiglm^^  in  der  ÄU3< 
üfitziiDg  der  Frauenniilch  eine  gewiBse  Konstatiz.  Diese  Kotistabz  der  AusofitzuDg  enthebt 
an»  der  Mühe,  in  jedem  oin^selDeu  Falle  deo  Pro9:entäat3s  der  AuBnütziing  zu  berechnen  und 
lUiitii  una  das  Kechtj  die  in  der  getrunkenen  Milch  enthaltenen  Kalurien werte  ohne  weiteres 
zftm  Tergleiehe  mit  andereii  Grüesen  heranzuziehen,  (efr.  die  Milcbmengen  and  die  daraus 
bereebo^ten  oder  zu  berechnenden  Kalorien  in  Tabelle  B.  293  u.  294). 

Wenn  nun  auch  die  organischen  Bestandteile  der  Kuhmilch  ebensogut 
oder  fast  ebensogut  von  Magen  und  Darm  resorbiert  werden,  so  wiLre  es  doch 
vollständig  irrig,  wollte  man  daraus  eine  vollständige  Gleichwertigkeit  der 
Kuhmilch  mit  der  Frauenmilch  für  die  Ernährung  des  Neugeborenen  und 
Säuglings  folgern.  Vielhundertfältige  Erfahrung  der  Kinderärzte  und  Ge- 
burtshelfer widerlegt  diese  Annahme.  Durch  eine  grosse  Anzahl  sorgfältiger 
Wägungen  ist  festgestellt,  dass  künstlich  genährte  Neugeborene  erst  spater 
wieder  ihr  Anfangsgewicht  erreichen  und  dass  sie  in  den  ersten  Monaten 
langsamer  an  Gewicht  zunehmen  als  Brustkinder.  Exakte  Stoffwechselunter- 
sucbungen  haben  übereinstimmend  ergeben,  dass  die  Retention  des  Stick- 
stoffes, auf  dem  der  Hauptsache  nach  die  Körpergewichtszunahrae  beruht, 
wesentlich  geringer  ist  als  bei  Brustkindern.  Die  tJberlegenheit  der  Frauen- 
milch   ist  eine  Thatsache,  an  der  niemand  mehr  zu  zweifeln  wagt. 

Woraus  erklärt  sich  die  minder  gute  Ent Wickelung,  der  geringere  An- 
satz beim  künstlich  Genährten?  Wir  sind  zwar  heute  auch  noch  weit  da- 
von entfeiTitj  diese  Frage  definitiv  entscheiden  zu  können,  allein  gerade  in 
den  letzten  Jahren  sind  verschiedene  Thatsachen  gefunden  worden,  die  ge- 
eignet sind,  etwas  mehr  Licht  in  die  bisher   dunklen  Vorgänge  zu  bringen. 
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Man  glaubte  lange  Zeit,  dass  die  Überlegenheit  der  Franenmilch  haupt- 
sächlich in  der  leichteren  Verdaulichkeit  des  Kaseins  —  wenn  man  unter 
Verdauung  nur  die  Vorgänge  im  Darmtraktus  und  die  Resorption  Tersteht 
—  gelegen  sei.  Camer  er  berechnet,  dass  bei  der  Muttermilch  von  100 
Kalorien  13,  von  der  Kuhmilch  22  zur  Verdauungsarbeit  verwendet  werden. 
Die  meisten  Autoren  nahmen  an,  dass  die  vermehrte  Arbeit  im  Digestions- 
traktus  (stärkere  Drüsenthätigkeit)  die  Ursache  sei.  Allein  nach  den  Er- 
gebnissen der  Stoffwechseluntersuchungen  müssen  auch  Vorgänge  jenseiti 
des  Darmes  eine  Rolle  spielen. 

Es   ist  das  grosse  Verdienst  von  Escberich  auf  diese    Vorgänge  ia 
„intermediären   Stoffwechsel"   hmgewiesen    zu    haben.     Auf  Grund   der  E^ 
fahrung,   dass   künstlich   genährte  Kinder  viel  besser  gedeihen,    wenn 
ihnen  etwas  Frauenmilch,  selbst  so  kleine  Mengen,  dass  ihr  Nährwert 
in  Betracht  kommt,  zur  Nahrung  hinzugiebt,  schloss  er,   dass    dem   R^nglii^ 
mit   der  Muttermilch    neben    den  eigentlichen  Nahrungsbestandteilen  urabr- 
scheinlich  tonisierende  Stoffe  zugeführt  werden,  welche  die  Assimilation  imd 
die  Verwertung  des  aufgenommenen  Nährmaterials  erleichtern,  die  er  ^Stoff- 
wechselfermente^  nennt.     Marfan   vertritt  eine  ähnliche   Anscbaniuf 
wie  Escherich;   die   Milch    ist   nach  seiner  Meinung   keine   tote   LSsm^ 
sie  ist  vielmehr  biologisch  den  lebenden  Geweben  zu   vergleichen,   vor  aflen 
mit   Rücksicht  auf   den  Gehalt   an   löslichen    Fermenten.      Diese  Fermente 
wirken  stimulierend  auf  den  Stoffwechsel  (Trophozymasen)  und  sind  identisch 
mit  den  inneren  Stoffwechselfermenten,  die  der  Organismus  sich  durch  eine 
„innere  Sekretion^^  schafft.     Sie   haben   vielleicht  die   Bestimmung,   die  In- 
sufficienz  der  inneren  Sekretion  beim  Neugeborenen  zu  ergänzen. 

Es  sind  nun  in  der  That  in  den  Milcharten  der  verschiedenen  Spedes 
eine  Anzahl  von  Fermenten  gefunden  worden,  die  sich  (nach  einer  Tabelle 
von  Moro)  folgendermassen  auf  die  einzelnen  Arten  verteilen: 
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Ziege 
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peptisehei  Fer- 
mente 


KosRulierendes 
(Fibrin-) 
Ferment 


Feitspaliende    '  OxydaÜTeFv 
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Das    diastatische  Enzym   fehlt   in   der   Kuhmilch   vollständig,    dag^ 
mangelt  umgekehrt  der  Frauenmilch   das  oxydative  Ferment,   von   dem  wir 
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unn  vorstelleti  können,  ^fdaas  es  sowohl  bei  der  Assimilatian ,  als  auch  im 
intermediären  Stoffwechsel  eine  wichtige  Rolle  iibernehmen  könnte^*  (Maro). 
Oxydase  lässt  sich  nur  in  dem  Colostrum  der  Frauenbnistdriise  in  schwacher 
Reaktion  nachweisen,  wo  die  Reaktion  an  die  Cölostrumkörperchen  (Leuko- 
eyten)  gebunden  ist. 

SpolTeriüi  fiel  es  aaf,  daaa  die  Mtlcb  der  Omiiiyoreti  (Mensch  und  Hund)  Diastase» 
die  Milch  der  Herbivoren  (Kuh  und  Zie§:e)  Oxydase  enthtllt.  Mr  nährte  einen  Mund  mit 
Pftanxetikos^  und  eine  Ziege  mit  reichlicher  Fleiscfabeikost  und  fand  nach  einiger  Zeit  dort  die 
vorher  fehlende  Oxydase,  hier  die  Diastas©  in  der  Milch  vor.  Später  setsle  er  der  Ziegen- 
nahrung  einfach  Diastase  (geaehrotetes  Mah)  hei  nnd  er^ieUe  ebenfalls  Auftreten  von 
Pt&atftse  in  der  Milch.  Ob  damit  wirklich  ein  Schritt  £ur  Auigbichan^  der  Unterschiede 
iwiaclien  Tier-  nnd  Menschen  milch  gemacht  ist,  wie  Spolverini  meint,  erschaiut  sehr 
onwafaraeheinlich ;  nach  Nobecourt  und  Merkten  ist  ea  unnötige  die  Fermente  künat- 
Bell  ta  der  Mikh  hervorzurufen,  da  sie  in  den  Säuglingsorganen  (Milz,  Leber.  Drüsen)  nor- 
mmler weise  vorbanden  sind. 

Zu  den  proteolytischen  Enssymen  mtiss  man  auch  die  von  M  o  r  o  ange- 
oommenen  „alexogenen  Substanzen**  der  Frauenmilch  rechnen.  Moro  fand 
nämlich,  dass^  trotzdem  weder  die  Frauen-  noch  die  Kuhmilch  baktericide 
Wirkungen  (Moro,  Klimmer  u.  a.)  hatj  das  Blutserum  der  Brustkinder  be- 
deutend grössere  baktericide  und  stärkere  hämolytische  Wirkung  als  das  des 
Ebengeborenen^  die  noch  nicht  getrunken  haben,  und  der  künstlich  genährten 
Kinder  habe  und  dass  Brustkinder  eine  geringere  Disposition  zu  bakteriellen 
Erkrankungen  aufweisen.  Die  grosse  baktericide  und  hämolytische  Wirkung  des 
Serums  ist  nicht  etwa  nur  auf  den  besseren  Ernährungszustand  und  die  ge* 
steigerte  vitale  Kraft  des  Brustkindes  zurückzuführen ,  sondern  muss  mit 
Alexinen  im  Serum  zusammenhängen;  da  die  Alexinmengen  des  Brustkindes 
grösser  sind,  als  die  des  Placentarblutes  (cfr.  auch  Halb  an  und  Land- 
steiner S.  259)j  so  müssen  dieselben  aus  der  Milch  stammen,  sind  dort  noch 
in  einem  eigentümlichen  Bindungsverhältnisse  mit  dem  Eiweissmolekül  und 
werden  erst  durch  die  Verdauung  aus  unwirksamen  (alexogenen)  in  wirksame 
(alcxine)  Modirtkationen  übergeführt.  Die  Bindung  der  normalen  (mütter- 
lichen) Blutalexine  an  das  Kasein  ist  eine  Funktion  der  Brustdrüsen^ellen 
selbst  ^). 

Die  bisher  erwähnten  Fermente  dürfen  nicht  ohne  weiteres  als  die  ^Stoff- 
wechselfermente^  oder  Trophozymasen  im  Sinne  von  Escherich  und  Marfan 
angeifprochen  werden;  die  letzteren  dienen  der  Assimilation  bereits  resor- 
bierter Nährstoife  (Zymases  nutritifs),  den  ersteren  kommt  höchstens  eine 
abbauende,  verdauende  Thätigkeit  zu  (Zymases  digestives);  Moro  weist  auf 
die  weite  Verbreitung  dieser  Fermente  im  Organismus,  insbesondere  auch  im 


I)  Die  Litteratur  ober  Fermente  und  Alexine  der  Milch  ist  ausfahrlicb  in  den  iwei 
ritierten  Arbeiten  von  Moro  angegeben,  dann  in  der  Arbeit  von  Marfan  und  Gillet: 
Ober  2  Fermente  der  Milch,  Monatsachr,  f.  Kinderheilk.  Bd.  L  Nr.  2.  Nov.  1902.  S.  57;  in 
Cfertiy  u,  Keller,  S.  427;  dann  bei  Neter,  Areh.  f,  Kinderheilk.  Bd.  XXXYL  S.  873, 
1903  und  Eaudniiz,  Monatsachr.  f  Kinderheilk.  1@02,  Bd.  1.  Nr.  5.  Febr. 
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Blut,  und  auf  die  geringen  Mengen  hin,  und  ist  der  Meinung,  dass  sie  gegenüber 
den  Verdauungssäften  und  der  Wirkung  der  Bakterien  für  die  Verdaoimg 
kaum  in  Betracht  kommen.  Diese  Fermente  werden  durch  Siedehitze  z^ 
stört.  Moro  sah  zwei  Kinder,  die  vorher  in  gewöhnlicher  Weise  an  der 
Brust  genährt  worden  waren,  bei  Verabreichung  gekochter  Frauenmilch  etwas 
schlechter  gedeihen,  Gagnoni  beobachtete  keine  wesentlichen  Differenzen, 
nur  schien  das  Fett  bei  der  direkten  Brustemährung  besser  ausgenützt  n 
werden.  Sollte  sich  die  geringere  Gewichtszunahme  bei  abgekochter  Frauen- 
milch in  der  Folge  als  Regel  erweisen,  so  braucht  dieselbe  nach  der  Ansicht 
von  Moro  nicht  notwendig  mit  diesen  Fermenten,  sondern  kann  auch  mit 
der  Vernichtung  anderer  unbekannter  thermolabiler  Stoffe,  vielleicht  audi 
mit  einer  konstitutionellen  Veränderung  des  Eiweissmoleküls  zusammenhängOL 

Durch  Anwendung  der  biologischen  Reaktionen  (Bürdet, 
Wassermann)  haben  wir  ein  Mittel,  die  Spezifität  der  Eiweiss- 
arten  der  Milch  und  des  Eiweisses  des  Körpers  nachzuweisen. 

Injiziert  man  einem  Kaninchen  mehrere  Male  innerhalb  einer  Wocbe 
Kuhmilch  und  bringt  das  Blutserum  des  so  vorbehandelten  Kaninchens  mit 
Kuhmilch  zusammen,  so  tritt  eine  Fällung  des  Eiweisses  der  Kuhmilch  m 
(Bordet'sche  Laktoserumreaktion);  bringt  man  aber  das  Serum  mit  Franeo- 
milch  oder  einer  anderen  Milchart  zusammen,  so  entsteht  keine  Präcipitienmg. 
Mit  anderen  Worten:  das  Laktoserum  fallt  nur  das  arteigene,  da8  homologe 
Eiweiss,  nicht  das  artverschiedene,  das  heterologe  Eiweiss.  Die  Reaktion  ist 
also  spezifisch  (Wassermann  und  Schütze).  Trennt  man  nun  das  wasstf- 
lösliche  Laktalbumin  der  Milch  mechanisch  nach  der  Schlossmannschen 
Methode  mittelst  des  Pukal Ischen  Filters,  der  die  Anwendung  von  chemi- 
schen Reagentien  entbehrlich  macht,  von  dem  Kasein,  so  zeigt  sich,  dass 
nicht  nur  das  Kasein,  sondern  auch  das  Laktalbumin  Träger  der  Arteigen- 
heit ist;  denn  das  Laktoserum  des  Kaninchens  giebt  mit  der  Euhkasein- 
lösung  und  mit  der  Kuhlaktalbuminlösung  eine  positive  Präcipitierung,  nicht 
dagegen  mit  der  Menschenkasein-  und  Laktalbuminlösung  (Moro  und  Schloss- 
mann).  Dasselbe  wiesen  die  Autoren  von  dem  dritten  Eiweiss  der  Milch, 
dem  Globulin  nach. 

Vorher  hatte  schon  Hamburger  die  Verschiedenheit  der  zwei  Hanpt- 
eiweissarten  der  Kuhmilch,  des  Kaseins  und  des  Laktalbumins,  die  von 
einigen  Autoren  als  nicht  diflferente  Körper  angesehen  wurden,  auch  aof 
„biologischem**  Wege  nachgewiesen,  indem  er  das  eine  Kaninchen  mit  einer 
Kulimilch-Laktalbuminlösung,  das  andere  mit  einer  Kaseinlösung  vorbehandelte. 
Das  Blutserum  des  ersten  Kaninchen,  das  Laktalbuminlaktosemm  fällte  nur 
die  Albuminlösung,  das  Kaseinlaktoserum  nur  die  Kaseinlösung,  nicht  aber 
die  Albuminlösung.     Die  Köri)er  müssen  also  vorschieden  sein. 

Hamburger  wies  ferner  nach ,  dass  das  B o r d e t sehe  Laktoseroo 
eines  mit  Kubmilch  vorbehandelten  Kaninchens  nicht  nur  Kuhmilch,  sondern 
auch  das  Blutserum  des  Rindes  zur  Präcipitierung  bringt.     Es  muss  abo 
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das  Blutserum  der  KqIi   eiDen  Eiweisskürper  (Albumin)  enthalten,  der  dem 
Laktalbumin  der  Kuhmilch  sehr  nahe  verwandt  ist. 

Behandelt  man  nun  ein  Kaninchen  mit  Menschenmilch  vor  und  bringt 
das  erbaltent*  Mensch eniaktoserum  mit  einer  Menschenmilchlaktalhnminlüsung 
zusammen  j  so  entsteht  eine  Pracipitierung  (nicht  aber  mit  Kuhmilchiakt- 
albuminlösung)-  Dieses  Menschenlaktoserum  giebt,  wenn  auch  niüht  so 
prompt  so  doch  unzweideutig,  auch  mit  menschlichem  Blutsernm  eine  Präci- 
pitit^runf^  (Moro  und  Schlossmann).  Nachdem  einerseits  feststeht,  dass 
die  verschiedenen  Eiweissarten  ein  und  derselben  Gattung  untereinander 
biologisch  verschieden  sind,  dass  aber  andererseits  ein  Menschenlaktosernm 
eines  Kaninchens  nicht  nur  das  Albumin  der  Frauenmilch,  sondern  auch  das 
EiiÄciss  des  Blutserums  mindestens  zum  Teile  fällt,  so  ziehen  die  beiden 
Autoren  den  Schluss,  dass  der  gelöste  Eiweisskörper  der  Milch  identisch  ist 
mit  den  oder  nur  einem  der  Eiweiiiskörper  des  Blutes  derselben  Gattung. 

Die  Wichtigkeit  dieses  Befundes  liegt  auf  der  Hand ,  auch  wenn  man 
mit  Hamburger  annimmt^  dass  die  zwei  Albumine  nicht  vollständig 
identisch  sind.  Ein  namhafter  Teil  des  Ei  weisses  ist  in  der  Frauenmilch 
in  gelöstem  Zustande  hauptsächlich  als  Laktalbumin  enthalten.  Dieses  art- 
eigene Ei  weiss  kann,  wie  es  von  der  Mutter  stammt,  nach  der  Ansicht  von 
Moro  und  Schlossmann  direkt,  ^ohne  Umsetzung  der  Komplexe^  ohne 
Gruppen  Verschiebung  im  Molekül^  in  das  Blut  des  Kindes  aufgenommen 
werden.  Die  Voraussetzung,  die  von  den  beiden  Autoren  wohl  schweigend 
gemacht  wird,  ißt  freilich,  dass  das  Laktalbumin  im  Magen  und  im  Darm 
keine  Veränderungen  eingeht,  sondern  als  solches  resorbiert  wird.  Diese  An- 
nahme stände  in  Einklang  mit  den  Untersuchungen  von  C.  Yoit,  der  fand, 
dass  ein  Teil  des  Ei  weisses  unverändert  nicht  erst  in  Propepton,  Peptcn  und 
Albimiosen  umgewandelt,  von  der  Darm  wand  resorbiert  wird  und  den  Be- 
obachtungen von  Ascoli,  der  den  exakten  biologischen  Nachweis  führte^ 
dass  ^ler  os  aufgenommenes  Hü linerei weiss  wirklich  der  Verdauung  entgehen 
und  unverändert  im  Harn  wieder  erscheinen  kann. 

Wie  steht  es  mit  dem  Ei  weiss,  das  vor  der  Resorption  peptonisiert 
werden  muss,  so  Kasein  V  Verliert  es  durch  die  Peptonisierung  seine  Eigen- 
art? Die  Frage  wird  verschieden  beantwortet.  Michaelis  gelang  es  nie, 
mit  Pepton  ein  Präcipitin  zu  erzielen,  weder  für  das  Pepton  selber,  noch 
für  das  dazu  gehörige  genuine  Eiweiss,  Nach  E.  Schreiber  und  Dreger 
dagegen  behalten  die  pepti  sehen  Endprodukte  beider  Mi  Icharten  ihre  spezi- 
fischen Eigenschaften:  das  Laktoserum  der  künstlich  verdauten  Frauenmilch 
giebt  mit  (unverdauter)  Frauenmilch,  nicht  aber  mit  Knhmilrh  Präcipitierung* 
Sollten  sich  in  Zukunft  die  Beobachtungen  der  zwei  letztgenannten  Autoren 
bestätigen,  so  Hesse  sich  noch  im  Digestionstraktus  bis  ?ä%t  Resorption  die 
Arteigenheit  der  Eiw^eisskörper  nachweisen.  Die  Umwandlung  in  arteignes 
Ei  weiss  könnte  in  der  Darmwand  oder  im  intermediären  Stoffwechsel  er- 
folgen.    Aber  auch   im  erste ren  Falle,   wenn    die  Peptone    die  Laktoserum- 
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reaktioD  nicht  mehr  geben,  ist  nur  soviel  gesagt,  dass  sie  die  Fähigkeit  spezi- 
fische Antikörper  zu  erzeugen,  verloren  haben,  nicht  aber,  dass  das  Eiweiss 
damit  schon  in  ein  körpereigenes  umgewandelt  ist. 

Während  Wassermann  glaubt,  dass  das  Laktoserum  nur  das  Kasein 
der  ungekochten  Milch  ausfällt,  fanden  Moro,  Fuld  und  Müller,  dass 
sich  auch  in  der  gekochten  Milch  Präcipitate  bilden.  Meyer-Aschoff 
fand  sogar  stärkere  Präcipitierung.  Müller  sucht  die  Ursache  des  ver- 
schiedenen Ausfalles  der  Reaktion  in  dem  Umstände,  dass  beim  Kochen  sich 
die  Menge  des  gelösten  Kalkes,  der  zum  Eintritt  der  Laktoserumreaktion 
notwendig  ist,  vermindert;  bei  Zusatz  von  CaClg  fällt  das  Kasein  sofort  aus. 

Auch  mit  Injektionen  von  gekochter  Milch  lässt  sich  ein  wirksames 
Laktoserum  gewinnen  (Moro,  Meyer-Aschoff,  Müller).  Fuld  giebt  das 
Gegenteil  an. 

Nach  den  Ansichten  der  meisten  Autoren  würde  also  das  Kochen  der 
Milch  eine  Alteration  des  Eiweisskörpers,  an  den  die  Laktoserumreaktion 
gebunden  ist,  nicht  bewirken.  Doch  sind  die  Untersuchungen  in  dieser  Be- 
ziehung noch  zu  keinem  Abschluss  gelangt. 

Ganz  anders  wie  mit  dem  arteigenen  Eiweiss  verhält  es  sich  mit  dem 
artfremden  (heterologen)  Eiweiss  des  Rindes.  Die  Umwandlung  des  artfremden 
in  arteignes  (homologes)  Eiweiss  erfordert  Spannkräfte  und  diese  fallen  für 
den  Ansatz  von  Körpersubstanz,  für  das  Wachstum  weg.  Daraus  erklärt 
sich  auch  die  Erscheinung,  dass  man  bei  Brustkindern,  die  mit  homologen 
Eiweisskörpem  genährt  werden,  mit  weniger  Kalorien  dasselbe  erreicht,  wie 
mit  einer  weit  grösseren  Anzahl  von  Kalorien  bei  Flaschenkindern,  denen 
heterologe  Eiweissstoffe  verabreicht  werden. 

Artfremdes  Eiweiss  in  das  Gewebe  eines  Organismus  gebracht,  wirkt 
als  Gilt,  es  kommt  zur  Bildung  von  Antikörpern,  die  das  artfremde  Eiweiss 
seiner  giftigen  Eigenschaften  berauben  und  es  sogar  zur  Aufnahme  in  den 
Körpereiweissbestand  geeignet  machen.  Wenn  auch  die  direkte  Einführung 
der  Eiweissarten  in  den  Organismus  niclit  dem  naturgemässen  Wege  ent- 
spricht, so  zeigt  sie  uns  doch,  welche  Umwandlungen  das  artfremde  Eiweiss 
auf  dem  Wege  vom  Verdauungstraktus  bis  zum  Ansatz  durchmachen  mnss. 
um  zu  arteigenem  zu  werden. 

Wassermann  wendet  die  Ehrl  ichsche  Theorie  auf  den  Umwandlungs- 
prozess  der  Eiweisskörper  an,  und  sucht  die  Mehrleistung  des  Organismus  durch 
die  Präcipitine  zu  erklären.  Spritzt  man  einem  Tiere  (Meerschweinchen)  homologes 
Serum  in  die  Bauchhöhle  und  hinterher  eine  genügende  Menge  von  Bakterien, 
so  erliegt  das  Tier  der  Infektion.  Behandelt  man  aber  das  Meerschweinchen 
vorher  mit  heterologen  Serum  (z.  B.  Ziegenseruin),  so  werden  die  Bakterien  ge- 
tötet und  aufgelöst  durch  die  unter  dem  Eintluss  der  vorhergegangenen  In- 
jektion angesammelten  verdauenden  Fermente,  die  den  Eh rlichschen  Kom- 
plementen entsprechen.  Diese  Fermente  (Komplemente)  müssen  nun  ebenso 
wie  bei  der  Infektion  mit  Bakterien  bei  der  Assimilation  von  heterologem 
Eiweiss  zu  homologem  in  Thätigkeit  treten,  also  an  dieses  gebunden  werden. 
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Darch  die  Untersuchungen  von  Moro  wissen  wir,  dass  das  Serum  von  Brust- 
kiiidem  bedeutend  grössere  baktericide  Kraft  besitzt,  als  das  Blutsenim 
künstlich  genährter  Säuglinge,  d*  h-  dass  es  reicher  an  den  Eli rlicli sehen 
KoinplemeTiten  ist.  Dieser  grössere  Reichtum  an  den  Komplomenten  (Fer- 
menten)  erklärt  sich  daraus,  dass  diese  bei  der  kunstlichen  Kruährung  zur 
Assimilation  des  heterologen  Ei  weisses  in  homologes  verbraucht  werden. 
Der  Verbrauch  an  Fermenten  hedeutet  einen  Verlust  an  der  zuge führten 
Energie^  eine  Mehrleistung  des  Organismus  und  erklärt  die  Diö'ereuzen  in  der 
Wachstomsintens^ität  natürlich  und  künstlich  genährter  Säuglinge,  Besonders 
Ecbwierig  ist  die  Assimilation  des  heterolagen  Eiweisses  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Geburt  bis  gegen  Ende  des  ersten  Drittels  der  Säuglingsperiode 
und  bei  frühgeborenen  und  schwächlichen  Kindern*  Im  letzten  Drittel  der 
Sänglingsperiode  bedarf  der  Säugling  bei  Kuhnnlchernahrung  keiner  so  hoch- 
gradigen Mehrzufiihr  von  Kalorien  mehr  gegenüber  der  Ernäbnmg  mit  Frauen- 
milch, um  gleichen  Ansatz  zu  erzielen.  Wassermann  erblickt  die  rrsaclie 
darin,  dass  im  frühesten  Kindesalter  alle  Fermentsekretionen  noch  spärlich 
mnd  und  dass  dieses  auch  auf  die  Fermente  der  Körperflüsaigkeiten ,  die 
Komplemente  zutrifft. 

Mag  vielleicht  auch  die  Art  der  Erklärung  der  Mehrleistung  bei  künst- 
licher Ernährung  durch  die  Fermente  (Komplemente)  noch  manche  Modifi- 
kation erfahren,  und  manch  anderer  Unterschied  zwischen  Frauen-  und  Kuh- 
milch noch  festgestellt  werden,  die  Tliatsauhe  steht  fest,  dass  die  Eiweiss- 
körper  jeder  Mllcbart  spezitische,  d,  h.  nur  der  betreffenden  Art  eigentümliche 
sind*  dass  eine  Umwandlung  des  artfremden  in  arteignes  Eiweiss  bei  der 
kütLStlichen  Ernährung  stattfinden  muss  und  dass  dadurch  wenigstens  ein 
Teil  der  Mehrarbeit  des  Organismus  bei  dieser  Ernährung  erklärt  wird*  Es 
bedeutet  diese  ErkenntniB  in  der  Tljat  einen  merklichen  Fortschritt  und 
ruckt  uns  das  Verständnis  für  die  Überlegenheit  der  Frauenmilch  über  die 
Kubmilch  wesentlich  näher. 

Ausser  dieser  Art  Verschiedenheit  weisen  die  Eiweisskörper  der  Milch 
scheinbar  auch  innerhalb  der  Art  seihst  noch,  wenn  auch  nur  geringe  in- 
dividuelle Verschiedenheiten  auf*  So  konnte  Moro  seeigen,  das» 
zwar  jedes  Menschenlaktoserum  des  Kaninchens  mit  jeder  Menschenmilch 
eine  Fällung  giebt,  dass  aber  quantitative  Unterschiede  in  der  Fräcipitierung 
der  Milch  verschiedener  Ammen  vorhanden  sind  und  dass  die  Fällung  am 
raschesten  und  am  intensivsten  dann  eintritt,  wenn  das  Menschenhiktoserum 
auf  die  Milch  desselben  Individuums  einwirkt,  von  dem  die  Milt.4i  zur  In- 
jektion beim  Kaninchen  benützt  wurde*  Nach  diesen  Befunden  wäre  viel- 
leicht die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  das  Kind,  das  von  der  eigenen 
Mutier  gestillt  wird,  noch  etwas  besser  daran  ist  als  eines,  das  eine  Amme 
saugt. 

Die  Überlegenheit  der  Frauenmilch  über  andere  Milcharten  ist  femer 
neben  den  schon  lange  bekannten  chemischen  Unterschieden,  auf  die  wir 
hier  nicht  näher  eingehen  wolleuj  zum  Teil  wohl  auch  durch  den  grösseren 

^,  WiDfkel,  Handbncrb  dbr  Gebortalilllri!.  U.  iQ 
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Reichtam  gewisser  phosphorhaltiger  Bastandtetle,  so  Nucleon, 
LecithiHj  Opalisin  bedingt. 

Hiermit  stände  auch  die  Thatsache  im  Einklang,  dass  W^tü  der  Trocken- 
substanz der  FrauenmiJch  aus  bisher  noch  nicht  näher  bekannten  Stoffen 
besteht  (Camerer  nnd  Söldner,  Backhaus  und  Cronheim)  und  der 
Befund  von  Schlossmann,  dass  der  Brennwert  des  Frauenmilchei weisses 
(1  g)  die  unmöglich  hohe  Zahl  von  6,55  Kalorien  aufweist;  es  müssen  also 
noch  sehr  stickst oÖ arme  Substanzen  in  der  Frauenmilch  sein,  die  den  hohen 
Brennwert  des  Frauenmilcheiweissea  erklären. 

Eine  interessante  Frage,  die,  wenn  auch  für  die  Ernährung  selbst  nur 
von  indirekter  Bedeutung^  für  die  Gesundheit  und  das  Gedeihen  des  Neu- 
geborenen von  grosser  Wichtigkeit  int,  ist  die  nach  der  Übertragung  von 
Schutz  Stoffen  durch  die  Milch.  Freilich  ist  gerade  diese  Frage  noch 
weit  von  einem  definitiven  Abschluss  entfernt. 

Ehrlich  hat  zuerst  den  Übergang  von  Schutzstoffen  exakt  durch  seinen 
Ammen vertauschungs versuch  nachgewiesen;  er  Hess  eben  geborene  Junge 
einer  nicht  immunen  Maus  an  einer  abrin-,  ricin-  und  tetanusimmunen  Maus 
trinken  und  konnte  feststellen,  dass  sich  die  Jungen  eine  hohe,  mit  der  Dauer 
der  Säugung  wachsende  Immunität  erwarben,  dagegen  verloren  die  von  einer 
immunen  Maus  abstammenden  und  selbst  anfänglich  giftfesten  Tierchen,  die 
von  einer  normalen  d.  h,  nicht  immunisierten  Maus  gesäugt  werden,  sehr 
bald  ihre  Giftfestigkeit  Ehrlich  nimmt  daher  eine  Immunität  durch  Ver- 
erbung, d,  h.  durch  Übertritt  von  Antikörpern  vom  mütterlichen  in  den 
fötalen  Organismus  an  und  eine  Immunität  durch  Säugung,  wobei  die  Anti- 
körper mit  der  Milch  in  das  Neugeborene  übertreten.  Er  giebt  seiner  Ver- 
wunderung darüber  Ausdruck,  dass  die  mit  der  Milch  entleerten  Antitoxine 
als  solche  ungeändert  vom  Verdauungskanal  in  die  Oirkulation  gelangen, 
während  ihm  bei  Verfütterung  von  Organteilen  hochimrauner  Tiere  eine  Über- 
tragung nie  gelang,  und  ist  geneigt  ansiunehmen,  dass  dieses  eigentümliche 
Verhalten  mit  der  Eigenart  der  Milch  zusammenhänge.  Der  l'bergang  von 
Diphtherieantitoxin  in  die  Milch  bei  Tieren  wurde  von  verschiedenen  Forschem 
nachgewiesen  (Brieger  und  Ehrlich,  Ehrlich  und  Wassermann  u*  a.). 
Schmid  und  Pflanz  fanden  die  im  normalen  Blutserum  der  Wöchnerinnen 
vorkommenden  Schutzstoffe  gegen  das  Diphtherietoxin  in  sehr  geringer  Menge 
auch  in  der  Milch  vor  und  vermuten,  dass  die  Aufnahme  dieser  Stoffe  eine 
Trsache  der  geringern  Empfänglichkeit  der  Säuglinge  gegen  Diphtherie  sei. 
Kraus  prüfte  die  Milch  immunisierter  Tiere  auf  Immunhämolysine  und 
Immunaggtutine.  Die  Immunhämolysine,  die  sich  im  Blute  der  Tiere  fanden, 
können  in  der  Milch  nicht  nachgewiesen  werden,  ebenso  werden  sie  nicht 
durch  die  Niere  ausgeschieden:  trotzdem  aber  werden  sie  von  der  Mutter 
auf  das  Junge  übertragen ;  man  muss  also  wohl  ein  eigentümliches  Bindnngs- 
verbällnis  in  der  Milch  annehmen.  Die  Immunhamoagglutinine  werden 
durch  die  Milchdrüse   ausgeschieden,   aber  nicht  durch  Säugung  übertragen. 
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Also  offenbar  nicht  vom  Darme  au  f gen  omni  en.  Auch  Kraus  hält  an  einer 
passiven  Iraniunisiemng  mit  bestimmten  Antikörpern  durcli  Säugung  fest. 

Die  Thatsache.  dass  Brustkinder  eine  geringere  Disposition  zu  pyogenen 
Infektionen  haben  als  Flaschenkinder,  ist  längst  bekannt;  Moro  konnte  nach- 
weisen, dass  das  Biutserum  der  Brustkinder  bedeutend  grössere  baktericide 
und  stärkere  hämolytische  Wirkung  hat,  als  das  künstlich  genährter  Kinder 
(im  Verhältnis  von  77 ;  32),  ein  weiterer  Beweis  für  die  Überlegenheit  der 
Frauenmilch. 

Wenn  wir  von  dem  in  den  ersten  drei  Tagen  regelmässig  erfolgenden 
Abfalle  des  Körpergewichts  hier  absehen  {s,  S.  284)  und  die  in  der  Nahrung 
aufgenommenen  Kalorien  der  ersten  Wochen  miteinander  vergleichen,  so 
fallen  die  geringen  dynamischen  W^erte  der  ersten  Woche  vor  allem  in  die 
Augen.  Während  Heubner  im  allgemeinen  wenigstens  70  Kalorien  pro  kg 
Köqjergewicht  und  pro  die  {^=  Energiequotient)  zur  Erhaltung  des  Körper* 
gleichgewichtes  postuliert,  ergeben  die  Bestimmungen  am  Neugeborenen  in 
der  ersten  Woche  übereinstimmend,  dass  auch  bei  wesentlich  geringerer 
Kalorienzufuhr  noch  eine  physiologische  Zunahme  stattfinden  kann.  So  fand 
Cramer')  bei  einem  Energiequotient  von  34  noch  regelmässiges  Wachstum, 
Gaus  beobachtete  in  den  ersten  10  Tagen  bei  50  und  weniger  Kalorien, 
Arnstamm  bei  44,9  Kalorien  (vom  4. — 7,  Tag  gerechnet)  gute  Zunahme. 
Auch  die  von  Fear  und  Beuthner  teils  zusammengestellten,  teils  selbst 
beobachteten  Falle  zeigen  einen  Energiei|notienten  von  mir  59^ — 60  Kalorien 
in  der  ersten  Woche. 

Dieses  ist  um  so  auft'älliger,  als  man  a  priori  nach  dem  Ruh ner sehen 
Gesetz,  welches  besagt,  dass  die  Intensität  der  Zersetzungsvorgänge  unter 
sonst  gleichen  Bedingungen  nahezu  proportional  der  Oberflächenentwickelung 
sich  verhalt,  einen  grossem  Energiequotienten  ak  jemals  später  erwarten 
sollte,  weil  das  Neugeborene  die  relativ  grösste  Körperoherflache  hat  Es 
müssen  also  beim  Neugeborenen  ganz  besondere  Verhältnisse  vorliegen,  welche 
diese  Erscheinung  erklären.     Ich  linde  dieselben  in  folgenden  Momenten: 

L  Der  physiologische  Nutzeffekt  ist  beim  Neugeborenen  noch  etwas 
besser  als  beim  älteren  Säugling,  insbesondere  die  Ausnützung  und  der  An- 
satz des  Ei  weisses  j  von  dem  im  allgemeinen  die  Grösse  der  Gewichtszunahme 
abhängt. 

Die  Verdauungsarbeit  ist  gering.  Bei  dieser  Nahrungsmenge  besteht 
das  Optimum  der  Ausnützung  bei  möglichst  geringer  Arbeitsleistung.  Grössere 
Mengen  Milch  werden  suhlechter  ausgenützt, 

2.  Infolge  der  Wasserverarmung  des  Körpers  wird  mehr  Wasser  retlniert* 
Die  Urinsekretion  ist  daher  in  den  ersten  Tagen  nicht  nur  absolut  kleiner 
als  in  den  späteren  Wochen,  sondern  es  wird  auch  procentaaliter  weniger 
Wasser  ausgeschieden   als  man    nach   der   zugefiilirten    Flüssigkeit    erwarten 


VJ  Cramer  besttiiigt  in  jüngster  Zeit  (MttacheBPr  med.  Wöchenachnft  1903.  Nr.  27. 
S,  1I5S)  durch  tJntereuchung  zweier  neuer  Fälle  seine  Befunde. 

20* 


306  Verhalten  des  Neugeborenen  gegen  das  Rubn ersehe  Gesetz. 

sollte  (cfr.  Kapitel  Urin,  21— 31®/o  gegen  68^/0  der  aufgenommenen  Flüssig- 
keit beim  älteren  Säugling).  Vielleicht  sind,  wie  Gaus  meint,  dem  Ken- 
geborenen  von  der  Mutter  eine  gewisse  Menge  Nährstoffe  und  Salze  mit  auf 
den  Weg  gegeben,  wodurch  sich  ein  gewisser  Zuwachs  aus  blosser  Wasser- 
zufuhr erklärt. 

3.  Ist  die  Perspiratio  insensibilis  (Abgabe  von  CO2  and  H^O)  in  der 
ersten  Woche  kleiner  als  in  den  späteren  Wochen  (Camerer,  C ramer. 
Gaus). 

4.  Die  Wärmeabgabe,  auf  die  Oberflächeneinheit  berechnet,  ist  geringer. 
Weil  damit  eine  Ausnahme  von  dem  Rubn  ersehen  Gesetz  eintritt,  bedarf 
diese  Behauptung  der  Begründung. 

Das  Neugeborene  und  der  Säugling  giebt  nur  einen  relativ  geringen 
Teil  der  produzierten  Wärme  durch  die  Wasserverdunstung  ab  (28®/o  beim 
Säugling  gegen  38®/o  beim  Erwachsenen).  Das  meiste  verliert  das  Neuge- 
borene durch  Leitung  und  Strahlung. 

Wenn  wir  von  den  direkten  Bestimmungen  der  Wärmeabgabe  der 
Säuglinge  durch  das  Kalorimeter,  die  Langlois  gemacht  hat,  absehen,  weil 
die  gefundenen  Werte  wegen  der  kurzen  Dauer  des  Aufenthaltes  im  Apparate 
(1 — 1^/2  Std.)  keine  zuverlässige  Berechnung  der  Tagesmengen  gestatten,  so 
ist  Camerer  der  erste  gewesen,  dem  wir  für  das  Neugeborene  Bestinunungen 
für  die  pro  qm  und  pro    die   abgegebene    Kalorienmenge    verdanken.     Am 

3.  Tage  fand   er  nur  800,   am  7.  900  und   am  14.  Tage   1020  Kai.     In  der 

4.  Woche  erreichten  die  Werte  1190  und  in  der  7.  Woche  1420  Kai.,  um  in 
der  20.  Woche  wieder  auf  1270  Kai.  p.  qm  herabzusinken.  Wenn  man  ans 
den  Feer-Beuthn ersehen  Fällen  aus  dem  Körpergewicht  nach  der  Meeh- 
Vierordtschen  Formel  und  der  Vereinfachung  nach  Camerer  (s.  dessen 
Stoffwechsel  S.  95)  die  Körperoberääche  berechnet,  so  ergiebt  sich  für 
die  erste  Woche  ebenfalls  nur  ein  Kalorienverbrauch  von  etwa  730—830, 
also  durchwegs  geringere  Werte  als  in  den  späteren  Wochen.  Dies  kann 
uiunöglich  nur  mit  der  sorgfältigen  Einhüllung  der  Neugeborenen  in  schlechte 
Wärmeleiter  und  mit  der  geringen  mechanischen  Arbeitsleistung  zusammen- 
hängen; auch  Säuglinge  in  den  späteren  Wochen  werden  warm  gehalten  und 
schlafen  viel,  ohne  so  geringe  Wärmeverluste  aufzuweisen.  Es  nimmt  auch  in 
dieser  Beziehung  das  Neugeborene  eine  gewisse  Sonderstellung  ein,  die  Zer- 
setzungsvorgänge sind  nicht  so  intensiv  wie  im  späteren  Säuglingsalter  imd  die 
Abgabe  von  Wärme  noch  relativ  geringer,  es  muss  sich  der  junge  Organismus 
erst  allmählich  an  die  neuen  Lebensbedingungen  gewöhnen.  Für  diese  Epoche 
der  Anpassung  gilt  das  Rubnersche  Gesetz  noch  nicht.  Geltung  hat  es 
aber  wiederum  insofern,  als  von  2  Neugeborenen  das  kleinere  —  wir  sprechen 
hier  nicht  von  Frühgeborenen,  bei  denen  noch  verschiedene  andere  Momente, 
so  Verschiedenheit  der  chemischen  Wärmeregulation  in  Betracht  kommen  — 
infolge  seiner  relativ  grösseren  Körperoberfläche  auch  eine  grössere  Wärme- 
abgabe für  den  qm  aufweist;  dies  geht  zur  Genüge  aus  den  Untersuchungen 
Camerers,  Oppenheimers   und  der  Berechnung  des  Energieverbrauches 
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bei  den  Fällen  von  Arnstatnm  und  Fe  er  hervor.  GeltuDg  hat  es  ferner 
^on  d^m  Allgen  hl  icke  ab,  von  dem  sich  die  Anpassung  vollzogen  hat^  gewöhn- 
lich vom  10,^14.  Tage  ab,  Berechnet  man  die  in  den  verschiedenen  Zeit- 
punkten auf  die  OberHächeneinheit  entfallende  Kalorien menge^  so  erweist  sie 
sich  für  den  qm  cet  par.  als  gleich,  so  verschieden  gross  auch  die  auf  das 
kg   Körpergewicht  berechnete  Kalorienmenge  schien. 

Die  aufgenommene  Nahrung  tnuss  unter  physiologischen  Verhältnissen 
so  gross  sein,  dass  nicht  nur  die  Wärraeproduktion  bestritten  werden  kann, 
sondern  dass  der  Körper  auch  noch  regelmässig  Öubst^nz  ansetzt  (in  der 
2.  Woche  tgl  9,  in  der  3  und  4,  Woche  etwa  30  g,  ungefähr  1  *^'o  seines 
Ge\\'ichtes)-  Diese  Tendenz  zum  Ansatz  ist  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  zweifellos  am  stärksten  und  nimmt  mit  dem  zunehmenden  Säuglings- 
alter ziemlich  rasch  ab*  Wenn  aucli  in  den  ersten  Tagen  die  absoluten  An- 
satzzahlon  hinter  denen  der  späteren  Wochen  zurückbleiben,  so  ist  doch  der 
.\iisatz  iui  Verhältnis  zu  den  geringen  Nahrungsmengen  reichlicher.  Dies 
lehrt  am  deutlichsten  der  ^Nährqöotient^,  den  Cramer  vom  4.— 10-  Ta^  zu 
15 — 18**/o5  Gaus  in  derselben  Zeit  durchschnittlich  zu  10",'o,  in  maximo 
27.36 **;o,  Arnstamm  im  Mittel  sogar  zu  23 ^/o  (vom  4,-7.  Tage)  fand;  in 
den  späteren  Tagen  und  Wochen  (vom  IL  Tage  ab)  fand  Schlossmann 
einen  kleineren  Xährquotienten;  es  würde  also  vom  4,-10.  Tage  ^-i^ — V^  der 
zugeführten  Nahrung  im  Körper  retiniert. 

Den  absolut  höchsten  Wert  erreicht  der  ^Zuwachsqoütient^  nach  Feer 
in  der  3.-4.  Woche,  während  dagegen  der  Energiequotient  das  Maximum 
nach  Berechnung  der  Fe er-Beuthn ersehen  Fälle  erst  in  der  6.  und  7,  Woche 
erreicht  (cfr.  auch  Tabelle  S.  294).  Mit  anderen  Worten:  ^Die  Fähigkeit 
des  Körpers  zum  Stolfansatz  ist  in  den  ersten  Wochen  am 
gröHsten  und  nimmt  dann  rapide  ab,'' 
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J87a  (Litteratur,) 

Die  Uant  des  Neugeborenen  ist  nach  der   Geburt  mehr  oder  minder 
stark    mit    Vernix    caseosa    (Hautsühmiere)    bedeckt,    am  stärksten  anf  dem 
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Rücken  und  den  Beugeseiten  der  Extremitäten.  Sie  besteht  aus  abgestossenen 
Epidermiszellen  (Fig.  13)  und  dem  Sekret  der  Talgdrüsen  und  setzt  sich 
chemisch  aus  verschiedenen  Glycerinfetten  zusammen.  Die  Farbe  der  Haut 
ist  rosa,  wird  aber  durch  den  Kältereiz  der  umgebenden  Luft  bald  stark  ge- 
rötet, die  physikalische  Wärmeregulation,  die  den  Erwachsenen  vor  grösseren 
Wärmeverlusten  schützt,  ist  beim  Neugeborenen  noch  ungenügend  ansgebiklei 
Nach  den  Untersuchungen  von  Raudnitz  ist  die  Durchlässigkeit  der  Haut 
des  Neugeborenen  für  Wärme  nicht  grösser  als  beim  Erwachsenen.  Im  Unter- 
hautfettgewebe überwiegen  die  festen  Fettsäuren  (Stearin-  und  Palmitinsäure) 
die  flüssige  Ölsäure,  die  beim  Erwachsenen  vorherrscht.  (Langer,  Knöpfel- 
macher, Thiemich,  Sieger  t.)   Es  nähert  sich  das  Fett  der  Neugeborenen 


Fig.  13. 

Vernix  caseosa.     Bestandteile   (Essigsäurezusatz).     (Zeiss  C.  Oc.  4.  Tub.  16  bei  staika 

Blende.) 
o  Epidermiazellen,  6  Wollhaar. 


dem  Milchfett  in  seiner  Zusammensetzung  sehr  stark  (Jäckle)  und  man 
nimmt  daher  an,  dass  es  sich  hauptsächlich  aus  jenem  bildet. 

Die  Epidermis  wird  in  den  ersten  Wochen  in  reichlicher  Menge  abge- 
stossen,  in  ^/s  der  Fälle  beginnt  am  6. — 7.  Tage  eine  kleienförmige  Ab- 
schuppung der  Epidermis,  welche  1—3  Wochen  hindurch  dauert,  und  durch 
die  Austrocknung  der  Haut  und  wohl  auch  durch  den  Reiz  der  Kleidung  ru 
stände  kommt. 

Bei  fast  allen  Neugeborenen  beider  Geschlechter  schwellen  vom  3.-4 
Tage  ab  die  Brustdrüsen  an  und  entleeren  auf  Druck  eine  weissliche  Flüssig- 
keit, die  „Hexenmilch^.  Den  Höhepunkt  erreicht  die  Schwellung  am  10.  Tage 
und  verschwindet  allmählich  von  der  2.  Woche  ab. 

Die  Hexenmilch  enthält  stets  Colostrumkörperchen  und  Milchkügelchen 
und  ist  besonders  reich  an  Albumin  und  Salzen.     Es  handelt  sich  also  in  der 


Ictema  neotiatoFani'    Littertttar^ 
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Tbat  um  ein  Produkt  der  funktionierenden  Bnistdrü.se:  die  Ursa<3he,  weleha 
den  Anreiz  zu  dieser  merkwürdigen  Thätigkeit  giebt  ist  nicht  völlig  klar, 
wahrscheinlich  hängt  sie  mit  der  Blutfülle  der  KörperoberHäche  nach  der 
Geburt  zusammen.  Knüpfe  Imacher  meint,  dass  es  mit  einer  inneren 
Sekretion,  wahrscheinlich  vom  Ovarium  herrührend,  stusammenhänge.  Der 
Stoff,  der  im  Blut  der  Mutter  kreisend  die  Mildisekretion  auslöst,  ist  auch 
im  Blut  des  Neugeborenen  wirksam  und  führt  zur  Schwellung  der  Brüste, 
Injektionsversuche  mit  Blutserum  von  Tieren,  die  eben  geworfen  hatten,  fielen 
jedoch  negativ  aus. 

Da  durch  häufiges  Auedrücken  die  Sekretion  sich  steigert  und  deren 
Dauer  verlängert  wird,  ist  es  am  besten,  die  Drüse  vollständig  in  Ruhe 
^u  lassen. 

Der  Icterus  neonatorum- 
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Eine  Erscheinung,  die  bei  durcbschnittHch  SO^/o  aller  Nengebofenea 
(Kehrer  7ö**/o,  Gruse  84 "/o,  Porak  79,9*^/o,  Fuchs  67,9^o)  auftritl,  miiss 
schon  wegen  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  init  Vorgängen  während  der  Ge- 
burt oder  deren  unmittelbaren  Folgen,  die  noch  innerhalb  der  pbjsiologiscltfjn 
Breite  gelegen  sind,  zusammenhangen,  {Wir  schlie&seti  hier  selbstverständlich 
alle  jene  Fälle  aus,  bei  denen  der  Icterus  nur  ein  Symptom  einer  mehr  oder 
minder  schweren  Krankheit  isL  Aucii  Infektionen  des  Nabelschnorreste-s,  die 
Vf.  Gessner  als  die  alierwahrscheinlichste  Ursache  des  Ict,  neonat,  ansieht, 
müssen  wir  hier  als  Komplikation  ausschliessen,  wenn  wir  auch  gerne  zu- 
geben, dass  auch  schon  bei  nur  geringen  Reizungen  des  Nabels  Icterus 
häudger  und  stärker  gefunden  wird.)  Der  Icterus  neonat,  kann  nicht  mi 
der  gewöhnlichen  Ursache  des  Icterus  Erwachsenerj  auf  einer  katarrhal ischen 
Entzündung  des  Duodenums  beruhen,  wieVirchow  anfänglich  (ferner  Qu is- 
ling)  annahm;  denn  bei  den  Sektionen  vermisst  man  jede  Schwellung  oder 
Rötung  der  Schleimhaut,  der  Ductus  choledochus  ist  durchgängig,  bei  Druck 
entleert  sich  Galle  ins  Duodenum  (Runge),  Aus  demselben  Grunde  entbehrt 
auch  die  Meinung  von  Czerny  und  Keller  (K  c.  p.  14)  des  anatomischem 
Substrates,  die  den  Icterus  mit  der  Invasion  der  Bakterien  in  den  bisher 
sterilen  Darminhalt  in  ätiologischen  Zusammenhang  bringen  wollen.  Eine 
angeborene  Stenose  des  Ductus  choledochus^  die  Kehrer  als  Ursache  des 
Icterus  annimmt,  gehört  zu  den  Seltenheiten,  Auch  die  Ansicht  Bau  to eis. 
i^s  hänge  der  Icterus  mit  anomalen  Bewegungen  des  Diaphragmas  und  da- 
durch bedingten  Cirkulationsstörungea  in  der  Leber  zusammen,  genagt  nicht 
zur  Erklärung.  Die  erst  in  jüngster  Zeit  aufgestellte  Behauptung  ttoö 
W,  üessner,  der  Icterus  neonat,  entstehe  durch  das  unzarte  Frottieren 
der  Haut  bei  der  Reinigung  durch  die  Hebamme,  haben  Fuchs  und  SchÖne- 
wald  durch  vergleichende  Beobachtungen  hoffentlich  endgültig  abgethan. 

Eine  Reihe  experimenteller  Untersuchungen  haben  dargethan^  dass,  wich 
beim  VoHuindenHein  von  Blutergüssen  im  Körper,  der  Gallenfarbstoff  ausser- 
halb der  Leber  nur  in  so  geringer  Menge  sich  bildet,  dass  eine  icterisdie 
Verfärbung  der  Haut  nicht  auftritt.  Damit  ist  die  Theorie  vom  hama- 
togenen  Icterus  ( V  i  r  c  h  o  w ,  L e  y  d  e  n ,   Zweifel)  unhaltbar  geworden*     Der 
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hweis  von  GaJIensäuren  in  der  PericardialHüssigkeit  bei  Icterus  neotiat. 
estätigt  die  Itichtigkeit  der  hepatogenen  Theorie  auch  für  das  Neugeborene. 
Fest  steht  jiuninobr  soviel,  dass  bei  reichlichem  Zerfall  von  roten  Blutkörper- 
chen im  Organismus,  namentlich  bei  Vorbandensein  von  reich  liehen  Bluter- 
^üa^8B,  die  Leber  selbst  durch  ihre  Zellen thatigkeit  mehr  Gallenfarbstoff  pro- 
duziert, ohne  ihn  jedoch  notwendig  in  die  Blutbahnen  austreten  Irtssen  2U 
müssen.  Wenn  daher  Hofmeier  durch  die  erhöhte  vitale  Thätigkeit  des 
Gesamtorganismus  und  speziell  der  Atmung  unmittelbar  nach  der  Geburl 
einen  gesteigerten  Zerfall  von  roten  Bhitkorperchen  fand  {cfr.  Blut  S.  257), 
wenn  Hayem  und  Helot  und  neuerdings  in  exakter  Weise  Schiff  bei  der 
späten  Abnabelung  infolge  des  Blutuberschusses  ein  reichlicheres  Zugrunde- 
gehen der  roten  Bhitkorperchen  beobachteten^}  und  Porak,  Scbücking, 
Vi  ölet  und  Epstein  bei  der  späten  Abnabelung  viel  häufiger  als  sonst 
das  Auftreten  von  Icterus  beobachteten,  —  letzteren  Befund  konnte  A. 
Schmidt  nicht  bestätigen  —  wenn  endlich  bei  Anwesenheit  von 
l^rüsseren  Blutergüssen  erfahrnngsgemägs  hitnfiger  Icterus  sich  einstellt  — 
^  80  können  wir  den  erhöhten  Zerfall  der  Erythrocyten  nur  als  ein  dis- 
ponierendes Moment^  nicht  aber  als  die  Ursache  des  Icterus  selbst  gelten 
lassen.  Hierzu  rauss  noch  eine  Veränderung  in  der  Leber  komoien,  die 
das  Bilirubin  ins  Blut  übertreten  lässt;  diese  Veränderung  fand  Frerichs 
,111  der  verminderten  Spannung  der  Kapillaren  des  Leberparenchyms,  welche 
beim  Aufhören  des  Zuflusses  von  selten  der  Umbilicalvene  sich  einstellf^, 
Birch-Hirchfeld  in  dem  Odem  der  Glissonschen  Kapsel,  Silber  mann 
in  der  Erweiterung  der  Leberkapillaren  und  der  Pfortaderäste«  Es  hat  aucli 
ausserordentlich  viel  Wahrscheinliches,  dass  die  Ursache  in  Cirkulations- 
stumngen,  die  an  diesem  Organ  infolge  seiner  Lage  wälirend  der  Geburt  oder 
unmittelbar  darnach  leicljt  eintreten  können,  zu  suchen  ist>  In  der  That  hat 
auch  neuerdings  Wermel  bei  den  Sektionen  ikterischer  Kinder  stets  venöse 
Stauung  in  der  Leber  und  in  der  Bauchhöhle  gefunden.  Out  damit  iiber- 
ein  stimmt  die  Erfahrung,  dass  Kinder  Erstgebärender  und  Beckenendlagen 
(Kehre r)  und  dass  insbesondere  Kinder  nach  langen  und  schweren  Geburten 
(Kehrer,  nach  Wermel  4 mal  so  häufig  als  bei  kurzdauernden  Geburten) 
intenaiver  und  häufiger  erkranken.  Ein  unterstützendes  Moment  sieht  8kormin 
in  dem  geringen  Lösungsvermögen  des  Harns  und  der  Gew^ebssafte  des  Neu- 
geborenen für  den  Gallenfarbstoff.  Bilirubinkry stalle  werden  sowohl  bei  ver- 
storbenen Ikterischen  als  bei  nicht  Ikterischen,  wie  Neu  mann  gezeigt,  in 
den  Nieren,  im  Blute,  und  in  geringerer  Menge  auch  in  anderen  Organen  ge- 
funden. Erleichtert  wird  die  Kesorption  des  Bilirubins,  das  bei  der  Abwesen- 
heit von  Bakterien  im  Darm  und  beim  Brustkind  nicht  in  LrobiÜn  verwandelt 
wird,  durch  das  Offenbleiben  des  Ductus  venosus  Arantii  (Frank,  Quincke), 
indem  ein  Teil  des  an  Gallenfarbstoff  reichen  Pfortaderblutes  mit  Umgehung 
der  Leber  direkt  in  die  Cava  gelangt. 

M  Nur  Knüpfe]  mach  er  bestreitet  einen  erhöhten  Zerfall  von  roten  BlutkOrperciien 
in  den  ersten  T&geu, 
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Wir  nehmen  also  nicht  eine  einzige  Ursache  für  den  Icterus 
neonat,  an,  sondern  sehen  in  den  verschiedenen  anatomisch-physio- 
logischen Eigentümlichkeiten  des  Organismus  des  Neugeborenen 
eine  Summe  prädisponierender  Momente;  da  eine  grössere  Anzahl 
dieser  Momente  beim  Neugeborenen  stets  vorhanden  ist,  erklärt  sich  das 
häufige  Vorkommen  des  Icterus.  Für  manche  Fälle  ist  eine  scharfe  Scheidung 
zwischen  physiologischem  und  pathologischem  Icterus  nur  sehr  schwer  oder 
gar  nicht  zu  treffen,  z.  B.  bei  leichten  Reaktionen  des  Nabelschnurrestes. 

Die  ikterische  Verfärbung,  die  im  Gesicht  und  auf  der  Brust  beginnt 
tritt  am  häufigsten  am  2.  Tage  nach  der  Geburt  auf  (63**/o  Kehrer),  weniger 
häufig  am  3.  Tage  (25*^/o  Kehr  er),  später  noch  seltener.  In  leichten  Fällen, 
d.  h.  solchen,  bei  denen  nur  die  Haut  verfärbt  ist,  verschwindet  der  Ictenis 
nach  3—4  Tagen,  in  schweren,  d.  h.  solchen,  bei  denen  auch  die  Conjunctivae 
ikterisch  sind,  nach  etwa  7 — 8  Tagen. 

Das  Allgemeinbefinden  weist  keine  Störung  auf;  doch  haben  täglich 
ausgeführte  Wägungen  von  ikterischen  Kindern  ergeben,  dass  diese  Kinder 
schlechter  gedeihen  wie  andere  (Porak,  Cruse,  Hofmeier,  Schaeffer). 
In  den  Nieren  und  im  Harn  lässt  sich  Bilirubin  in  formlosen  Schollen  nach- 
weisen (Cruse,  Hofmeier,  Halbertsma),  auch  das  Gehirn  zeigt  in  den 
meisten  Fällen  ikterische  Verfärbung;  manchmal  finden  sich  Fettkömchen- 
herde, d.  h.  kleine  nekrotische  Stellen  im  Hirn,  in  deren  Umgebung  die  Ge- 
fasschen  häufig  hyaline  Degeneration  zeigen.  Schmorl  beobachtete  im 
Magen  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse  Geschwürchen,  deren  Grund  mit  Bili- 
rubinkrystallen  bedeckt  waren  und  viele  Lymphfollikel,  welche  Bilirubin- 
krystalle  enthielten. 

Therapeutisch  wird  man  ikterische  Kinder  besonders  sorgfaltig  behandeln: 
bei  künstlicher  Ernährung  nicht  zu  viel  und  nicht  zu  fette  Nahrung,  ordent- 
liches Warmhalten  der  Kinder,  besonders  wenn  es  sich  um  Frühgeborene 
handelt. 
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Ein  füradischer  Strom,  der  beim  Erwachsenen  starke  Wirkungen  her- 
Torbringt,  erregt  ein  Neugeborenes  kaum ;  sein  Muskel-  und  Nervensystem 
reagiert  auf  den  faradischen,  sowie  auf  den  galvanischen  Strom  viel  schwächer, 
die  Latenzzeit  hi  länger,  der  Zuckungsverlauf  langsamer.  Eine  Erklärung 
für  dieses  eigenttimliche  Verhalten  kennen  wir  nicht. 

Das  Muskelgefühl  ist,  wenn  es  überhaupt  ausgebildet  ist,  jedenfalls  nur 
gering  entwickelt.  Die  Bewegungen  sind  unbeholfen,  nnkoordiniert  und  un- 
pHüfdonässig, 

Das  Grosshirn  zeichnet  sich  durch  seine  glatte  Oberfläche  aus,  die 
sekundären  und  tertiären  Furchen  fehlen  fast  voltständig  —  „ein  unvollen- 
detes Modeil  eines  Menschenhirns  im  verkleinerten  Massstabe,  an  dem  noch 
viel  nacbgemeiseitj  ciseliert  und  gefeilt  werden  mnsB**  (Preyer).  —  Graue 
und  weisse  Substanz  sind  noch  nicht  deutlich  voneinander  7M  trennen,  mark- 
haltige  Fasern  fehlen  fast  vollständig,  dagegen  ist  die  Entwickelung  der 
Medalla  oblong.,  der  Brücke,  des  Kleinhirns  und  des  Rückenmarkeä  schon 
wesentlich  vorgeschritten.  Gegen  Druck  und  andere  Insulte  ist  das  Gehirn  auf- 
fallend wenig  empfindlich  (Geburtsdruck,  Zange).  Als  Organ  der  seelischen 
Funktionen  ist  das  Grosshirn  noch  fast  völlig  ausser  Funktion.  Die  spinalen 
Thätigkeiten  überwiegen  erheblich  über  die  cerebralen.  Nach  So It mann 
fehlen  die  Reflexheniroungscentren  vollständig,  sicherlich  sind  sie  nur  sehr 
gering  entwickelt;  daher  die  erhöhten  Reflexe,  das  Zusammenfahren  bei  blosser 
Beriihrung,  beim  Anblasen  und  dergl.  Treffend  nennt  Virchow  den  Ürga- 
nismus  des  Neugeborenen  eine  Keflexmaschine.  Fast  regel  massig  findet  sich 
beim  Neugeborenen  das  sog,  Babinskische  Phänomen,  d.  h.  es  tritt  beim 
Kitzeln  der  Fusssohle  Extension  der  Zehen  auf.  statt  der  Flexion,  weich' 
leM'ere  bei  älteren  Säuglingen  und  während  des  späteren  Lehens  regelmäasig 
eintritt  und  sich  unter  pathologischen  Verhältnissen  insbesondere  bei  Hirn- 
erk rankungen  und  bei  einigen  Infektionskrankheiten  auch  während  des  ersten 
Lebensjahres  einstellt  Während  l'assini  dieses  Phänomen  als  eine  Teil- 
erscheinung eines  gesteigerten  Mnskeltonus  ansieht,  halten  es  andere  für  ein 
Zeichen  der  funktionellen  Unthatigkeit  der  Rinde,  beziehungsweise  der  cortico- 
fugalen  Bahnen,  da  es  Bickel  auch  bei  schlafenden  Erwachsenen  und  bei 
beginnender   und    sich    lösender    Narkose    beobachten    konnte*      T  hie  mich 


Sie 


Sisnasthätigkeii  beim  Neu  gebe  reuen. 


beobachtete,  dass  beim  Faust schtuss  (Beugung  der  Finger)  meist  eine  VoIf^ 
flexion  der  gan/en  Hand  (beim  alteren  Kinde  und  beim  Erwachj^eneR  da* 
gegen  Dorsalflexion)  t-intritt,  dass  dagegen  hei  Streck  ting  und  Beugung  des 
Beines  (Verlängerung  und  YerkiirEung)  der  Fuss  stets  in  derselben  Dorsal- 
flexion, welche  er  intrauterin  eingenommen  hatte,  verharrt:,  während  beim 
älteren  Fund  eine  regelmässige  Plantarfiexion  sich  einstellt, 

Sinneäthätigkeit« 

Geschmack:  Kussmaul  und  Preyer  glauben,  dass  beim  Xeu^ 
borenen  die  Geschmackempfindung  für  Süss,  Sauer,  Bitter  und  Sakig  schm 
vorhanden  sei,  und  dass  das  Neugeborenf!  seinem  Unbehagen  beim  ScbmeckeB 
bitterer  Substanzen  durch  mimische  Bewegungen^  die  als  Ekelgefühl  zu.  deoteii 
sind,  Ausdruck  verleiht  (Kussmaul).  Genzmer  und  M.  Lange  fanden,  d»Sk 
die  Geschmacksempfindung  noch  ganz  unbestimmter  Natur  ist  und  erst  lil- 
mählich  durch  wieder liolte  Einwirkung  von  Reizen  durch  die  ^Erfahrung" 
ausgebildet  wird  und  dass  die  vielfach  als  Geschmacksempfindung  gedeuteten 
Bewegungt'n  von  Mund  und  Lippen  meist  nur  ReficKbewegungen  darstellen. 
Doch  bsscii  die  l'ntersuchungen  von  Lichtenstein  sicher  erkennen,  dass 
die  Änderung  des  mimischen  Ausdrucks  auf  Perception  von  Geschmack- 
qualitäten SEurückzufiihren  ist. 

Gehör:  Unmittelbar  nach  der  Geburt  sind  die  Kinder  taub,  da  em 
SchaJlieitung  durch  das  Aneinanderliegen  des  äusseren  Gehorganges  und  in- 
folge Fehlens  der  Luft  in  der  Paukenhöhle  unmöglich  ist  Nur  starke  Ge- 
hörreize  vermögen  nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoren  auf  das  Kind  ii» 
den  ersten  Tagen  eine  ersichtliche  Einwirkung  auszuüben,  wahrend  uacb 
Kussmaul  auch  die  stärksten  Geräusche  keine  Reaktion  hervorrufen.  Während 
der  ersten  Woche  bessert  sich  das  Gehör. 

Gesicht:  Auf  Lichtreize  sind  sowohl  ausgetragene,  als  auch  frühge- 
borene Kinder  empfindlich,  wahrscheinlich  sogar  überempfindlich.  Die  Puptlleü 
reagieren  auf  Lichteinfal!  (Empfindlichkeit  der  Netzhaut,  des  optiscben 
Centralorgans,  und  Leitungsfähigkeit  des  Oculomotorius),  Bei  hellem  Licii 
tritt  Konvergenz  der  Augenachsen,  auch  Zukneifen  der  Lider  auf  und  bei 
längerer  Einwirkung  Unruhe  und  Schreien.  Die  Augenbewegungen  sind  nock 
schlecht  ausgebildett  die  Augen  können  nach  entgegengesetzten  Richtuiig«9i 
bewegt  werden,  das  Fixieren  eines  Gegenstandes  ist  noch  völlig  unmöglich. 
♦.Das  Gesichtsfeld  eines  Neugeborenen  bildet  eine  verschwommene  Masse  von 
hellen  und  weniger  hellen  Stellen,  in  denen  überhaupt  nur  gröbere  Ver- 
schiedenheiten der  Lichtstärke  erkannt  werden,^  Das  Neugeborene  si^bt 
weder  Gegenstände  noch  Farben.  Fast  alle  Neugeborenen  gind  Hyp«r- 
metropen,   die  Excavatio  nervi  optici   ist  beim   Neugeborenen  physiologisoli 

Geruch;  Nur  die  allerstärk sten  Gerüche  vermögen  Neugeborene  tu 
reizen;  auch  gegen  solche  werden  sie  schnell  abgestumpft.  Kussmaul  meist 
dass  Kinder  schon  in  den  ersten  Ts^en   ihre   Mütter  am  Geruch  erkenue^n 
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Der  Tasteinn  ist  schon  intrauterin  ausgebildet  (Reaktion  auf  Fie- 
rtthi^tiTig).  Am  besten  entwickelt  ist  der  Tastsinn  zweifellos  an  den  Lippen, 
tu  Gesicht  und  an  den  Cilien  der  Augenlider,  bei  deren  Berührung  sofort 
ein  Zwinkern  der  Lider  eintritt;  aber  auch  bei  Reizung  der  Fusssohlen  und 
Handteller,  der  Nasenschleim  haut  treten  so  starke  Reaktionen  auf,  dass  sia 
in  Krätupfe,  Reflexbewegungen  des  ganzen  Körpers  ausarten  können. 

Schraerzempfindung  und  Gemeingefühle;  Unmittelbar  nach  der 
Geburt  reagieren  Neugeborene  auf  Nadelstiche  fast  gar  nicht,  doch  nimmt 
die  Sehnierzempfindung  schon  im  Laute  der  ersten  Woche  merklich  zu.  Die 
Gefühle  des  Behagens  und  UnbehagenSj  des  Schmerzes  und  der  Lust^  de« 
Hungers  und  des  Durstes  sind  schon  ausgebildet,  es  müssen  also  auch  die 
Nervenbahnen,  die  für  das  Zustandekommen  solcher  durch  innere  Reize  er- 
weckten Gefühle  unerlässlich  sind,  schon  entwickelt  sein.  Besonders  das 
Hungergefühl  tritt  mit  besonderer  Deutlichkeit  an  den  Tag.  Auch  das 
Wärme-  mid  Kältegefühl  ist  ausgebildet  (Schreien  und  Zittern  in  der  Kälte, 
behagliche  Ruhe  im  warmen  Bad). 


Kapitel  11. 

Diätetik  des  Neugeborenen. 


TJtterutur  xur  Prophylaxe  der  (ftiihthnlmoblennorrhoea  neonatoruiR, 

Ahlf^ld«   Berichte  über  dzo  Vorgänge   in   der  geburtsKülflicheD   Klinik   und  Poliklinik   zu 

Marburg    wührand    der    Xeit   vom    L    April    lb87   bis   3L   März    1888.     Deutsche    med. 

WocheoHchr.  1Ö88,  Ferner  Zeitsrhr.  f.  Geburtah,  u.  Gynak.  Bd.  XI ?.  S.  435. 
T.  Ammon,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Augeneiterung  der  Neugeborenen.    Müncliener 

med,  Wocbenscbr,  190iX  Nr,  L 
Axenfeld,  Tb.,    Db«r   nicht  gouorrbaiache  Blennorrbüe   der  GonjunctiTa.     Dentache  med. 

Wochenachr,  189S.  Nr,  44.  S.  69^, 
D  e  r  &  e  1  b  e  f  Einige  kri tische  Bemerkungen  aar  Ophtbalmobakteriologio,    Monatsbl  1  Äugen- 

lieilk.  190i.  S.  59. 
Bietti,  Typische  BleuDorrhoe  neonatoram  durch  Bacberium  coH  commtine.  Eliaische  Monate- 

blätter  f.  Äugenbeilk,  Bd.  XLIT-  S.  311. 
ßischoff,  Zur  Frage  des  Argentumkatarrhs  der  Neugeborenen.     Centralblatt   f.  Gynäkol. 

190a,  Nr.  10.  S.  293, 
C  ah  D ,  Hermann,  Über  Verbreitung  und  Verhütung  der  Augeneiternng  der  Neugeborenen, 

Berlin  1896,  Sammelforscfaung. 
DeraelbCf  Warum  gehen  immer  noch  Aagen  von  ^Neugeboren  zugrunde?  Deuteche  med. 

Wochenschn  1897.  S.  805. 
Derselbe»   Vortrag  auf  dem  10.  BLindenlehrerkongrees  am  3L  Juli  190 U     Hef.  GentralbL 

£.  Gyn    1902.  S.  336, 
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Gonverse,  T.  £.,  GonoiTheal  Conjunctivitis.    Med.  progr.  1900.  Jani.  Frommela  Jahm- 
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Gramer,  H.,  Der  Argentomkatarrh  der  Neugeborenen.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  LIX.  8.  165. 
Gredö,  Die  Verhütung  der  Augenentzündung  der  Neugeborenen.    Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  XYIL 
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Darier,  Protargol  bei  Gunjunctivitis  blennorrhoica.  Die  ophthalm.  Klinik.  Nr.  7.  Fromnel, 

Jahresb.  Bd.  XII. 
Dolöris,  Ophtalmoblennorrhöe.    L'Obst^trique.  Tom.  UL  H.  2;  ebenda  Bd.  XTT. 
Elschnig,  Diskussion  zum  Vortrage  von  Ammon  auf  der  71.  Naturforscher-  nod  Änft- 

Versammlung  zu  München  1899. 
Emmert,  Prophylaxe  der  Ophthalmobleunorrhoe.    Eorrespondenzblatt  f.  Schweizer  liüt. 

1901.  Nr.  9. 

Engelmann,   Ober  die  Anwendung  des  Protargols  an  Stelle  des  Arg.  nitricnm  bei  kt 

Gre duschen  Einträufelung.  Gentralbl.  f.  Gyn.  1899.  Nr.  80.  8.  905. 
Derselbe,  Nochmals  das  Protargol  etc.    Ebenda  1901.  8.  4. 
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Groenouw,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  AngenentzfindiugeB 
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natorum und  ihre  allgemeine  Einführbarkeit.  Arch.  f.  Gyn.  1896.  Bd.  L  S.  257.  (Ent- 
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Sattltir,  The  intrauterin  origin  of  blennorrhoeal  coojtincttvitia  of  the  newborn,  Cleveland 

Jonm.  of  Med.  1898,  Nov.  Ref,;  Fromm  eis  Jahreab,  Bd.  XIll. 
Schanz,   Die  Äugenentzündung  der  Neugeborenen  und  der  Gonot^occus.     MQncbener  med. 

Wochenschr.  1902.  S.  2067  und  MonatabL  f.  Augen betlk,  1902.  S,  247, 
ScliJiti<»  Die  Biennorrhoea  neonatorum  im  Groaaber^ogtum  Mecklenburg-Schwerin,  Deutache 
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Schal  lehn.    Die  ZuyerlAaaigkeit  der  Ored^scfa^n  Einträufelungen.     Archiv  1  Gyn.  1807. 

Bd.  LIV.  S.  86. 
Schtrmer,  G.,  Die  AugenentzUndung  der  Neugeb<>renen.     Oentralbl  f  Gyn,  1882.  S,  269 

u,  Ärch,  f,  Kinderheilk.  Bd,  llL  1882, 
Scipiades,  EL,    Die   Frage   der   Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  etc.     Volkmanns 

8ttmmL  klin,  Vorlr.  Nr.  340  u,  345,  Sept.  u,  Nov.  1902,  tEnthilt  155  Nr.  Lttti 
Stephen  aon,  Ophthalmia  in  the  newly  bovn.  Med,  Press,  Nr,  21.  Eef, ;  Frommels  Jahres- 
bericht Bd.  XIL 
Sund  er,   Resultate  von  1000  Ein  trau  felnngen  mit  2°o  Arg,  nitricum.     Inaug.- Dissertation 

München  1897. 
Thomint    Traitement   prophylactique    des   ophthalmies    purulentea    des  nouveau-n^s    par 

raniodoL    Th^se  de  Paris,  1901,02, 
Uppenkamp,    Zur   Ätiologie    und    Prophylaxe    der   Ophthalmoblenuorrfaoea    neonatorum. 

Dbsert,  Berlin  1885. 
VeYsrkai  Über  die  Prophylajce  der  Ophthalmia  durch  ProtargoL  Heilkunde  1903.  Januar, 
Waekea,  J.  EI.,  Ophthalmia  neonatorum.    Amer.  Gyn.  and  Obst.  Journ.  Vol.  XVIL  p.  4^9. 

ReF,:  Fromm  eis  Jahresb.  1900.  S>  1094. 
Weste  Ott  u.  Puaey,   Bl*?nnorrboea   neonatomni.     Amer.   Journ.    of  Nureing.  June,  Ref.: 

Frommela  Jahresb.  190L 
Wilson,  Ä.,  Preveotion  and  treatmeut  of  Conjunctivitis  in  the  newborn  Glasgow  Southern 

Med,  Soc,    Sitzung  vom  20.  IL   Lancet  Toi    L  1902.  psg,  593  und  Pbilad.  med,  Journ. 

1902.   April  12. 
WoKf  bergt  Schtttzmaasregeln  gegen  die  Augeneiterung  der  Neugeborenen  und  gegen  An* 

ateckung  durch  dieaelbe.    Wochenschr.  f.  Therapie  u.  Hygiene  des  Auges,  1898.    Nr,  4, 
Zweifel,  P,^  Die  Verhütung  der  Augeneiternng  Neugeborener.  Centralbl,  f.  Gyn.  Bd.  SXIY, 

S,  1301  u.  1386-  1900. 
Zur  Nadden,  Ein  Fall  von  Biennorrhoea  neonatorum,  hervorgerufen  durch  Pseudoinäuensa - 

baciUus,     Klin,  Monatabi.  f.  Äugenheilk.  Bd.  XXXV HL  8.  173^). 

I)  Die  Litteratur  macht  auf  VoUeitändigkeit  keinen  Ansprach:   Die   ältere  Litteratur 
wurde  nur  teilweise  angefühi-t  —  eine  Zusammenstellung  findet  sich  bei  Köstlin  — ;  auch 
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Brfolge  der  Cr^diaclieD  Einträufeltingen, 


Schon  während  der  Geburt  setzt  die  Ptiege  des  Neugeboreßen  ein.  So- 
bald der  Kopf  geboren  ist,  werden,  ehe  noch  das  Kind  die  Augen  gf^offnel 
hat,  die  Augenlider  von  dem  anhaftenden  Schleim  mit  sterilem  Wasser  |itn 
Notfalle  genügt  auch  frisches  Brunnenwasser)  gereinigt;  Zweifel  empfiehlt 
die  Reinigung  mit  einem  trockenem  sterilen  Läppchen  vorzunehmen  und  Tom 
äusseren  gegen  den  inneren  Augenwinkel  zu  wischen.  Das  Auswaschen  der 
Augen  darf  aber  unter  keinen  Umständen  mit  dem  Badewa^ser  geschehen, 
in  dem  Vernix  caseosa- Stückchen,  Mikroorganismen  n.  s.  w,  suspendiert  sintl 
Sobald  als  möglich,  d.  h.  nicht  erst  nach  der  vollständigen  Reinigung  iind 
Bekleidung  des  Kindes  wird  in  den  Conjunetivalsack  eines  jeden  Auges  nach 
Cre descher  Vorschrift  ein  Tropfen  einer  2"^/o-igen  Argentum  nitricum- 
Lösung  mit  einem  gänsekielfederdiuken  Glasstab  geträufelt. 

Dieses  Verfahren  kann  nur  dann  berechtigt  sein,  wenn  die  gonorrhoische 
Infektion  der  Bindehäute  während  der  Geburt  erfolgt*  Man  hat  in  der 
That  schon  beobachtet,  dass  Kinder  mit  ausgebildeter  Blennorrhoe  geboren 
wurden  (Fälle  von  Magnus,  Sattler,  Krukenberg);  ob  auch  innerhalb 
der  Eihäute,  also  noch  vor  dem  Blasensprung  eine  Infektion  erfolgen  kaaa 
ist  zweifelhaft  (der  Fall  von  Nieden,  der  bei  einem  in  den  Eihäuten  ge- 
borenen Kinde  eine  Blennorrhoe  sah,  ist  nicht  einwandfrei,  da  er  ihn  nicht 
selbst  beobachtet  hat  und  eine  Infektion  sub  partu  nicht  mit  Sicherheit  aus* 
zuschliessen  ist}.  Entweder  dringt  das  gonorrhoische  Virus  schon  beitn 
Passieren  des  Geburt  ^Schlauches  in  das  Auge  oder  unmittelbar  nach  der 
Geburt  des  Kopfes,  wenn  das  Kind  die  Augen  öffnet.  Dags  wirklich  ran 
diese  Zeit  die  Infektion  erfolgt,  geht  aus  der  Statistik  von  Uppe&kam|i 
hervor,  nach  der  auf  den  dritten  Tag  des  extrauterinen  Daseins,  entsprechend 
der  Inkubationszeit  des  gonorrhoischen  Virus,  die  grösste  Erkrankunpziffer 
fällt;  die  später  auftretenden  Falle  sind  vielleicht  auf  die  abgeschwächt« 
Virulenz  der  Erreger  zurückzuführen.  Die  Infektionen  während  des  Wochen* 
bettes  durch  das  Lochialsekret  sind  gegenüber  denjenigen  während  der  Ge- 
burt viel  seltener  (so  konnte  Hai  dien  unter  978  Fällen  nur  in  zwei  Fällen 
das  Eindringen  der  Lochien  in  das  Auge  des  Kindes  feststellen). 

Wie  segensreich  das  Credesche  Verfahren  gewirkt  hat,  geht  nm 
einer  Zusammenstellung  von  Haab  hervor,  der  unter  42000  Neugeborenen 
vor  Einführung  der  Methode  in  9^/oj  nach  Einführung  derselben  noch  in 
l**/o  Ophthalmoblennorrhoen  fand.  Dieses  Verhältnis  hat  sich  nach  einer 
Zusammenstellung  von  24724  Fällen,  die  Köstlin  im  Jahre  189tJ  machti\ 
auf  0,65 ^/d  gebessert;  in  einzelnen  Kliniken  sind  die  Erfolge  noch  weil 
besser;  so  fanden  sich  in  der  Miinchener  Klinik  unter  1000  Einträufelungen  v#ti 
Frühinfektionen  nur  vier  verdächtige  Fälle  und  zwei  schwere  SpätinfektioTien 
(Sünder),  in  der  Taufferseben  Klinik  betrug  die  Morbidität  unt« 
4106  Fällen  0,36 "/o  (Scipiades),  in  der  Göttinger  Frauenklinik  nach  den  Be- 

van  den  Deueren  Ar1>6iteii  aind  nur  die  wichtigeren  und  die  neueren  gen^nutt  und  W^* 
echweittgkeit  zu  vermeiden.  Für  fnterefiaeziteii  aei  auf  die  Lilteratar  bei  Cohn,  Scipi Adelt 
Hirsch  vl  m.  hingewieeen. 
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richten  von  Feis»  Schallehn  und  Runge  innerhalb  14  Jahren  unter 
1917  Fällen  nur  drei  Spätinfektioneii  ==^  O^löC^'o^  und  wenn  man  diese  drei 
Falle,  die  man  als  Spätinfektionen  nicht  mehr  auf  Rechnung  der  prophy- 
laktischen  Einträufelung  setzen  darf,  abrechnet^  sogar  eine  Morbidität  von 
O^/o-  Nach  den  statistischen  Berechnungen  von  Leittier  variiert  die  durch- 
schnittliche Morbidität  zwischen  0.2*i  und  03^k.  Diese  Zahlen  reden  eine 
so  beredte  Sprache,  dass  es  einer  weiteren  Empfehlung  des  Verfahrens  an 
dieser  Stelle  nicht  bedarf.  Wenn  es  dennoch  Leute  giebt,  so  Reynolds, 
die  auf  Grund  einer  relativ  geringen  Erftihrung  die  alt  bewährte  Methode 
für  unnötig  erklären  und  sie  leichtfertig  auf  das  schärfste  verurteilen,  so 
verlohnt  es  sich  fürwahr  nicht  der  Mühe,  sich  hierüber  in  weitere  Erörte- 
niDgen  einzulassen* 

Zu  den  vorEÜglichen  Resultaten  io  den  Kliniken  stehen  die  Ergebnisse 
der  Blindenstatiatik  in  einem  gewissen  Gegensatss.  Freilich  ist  auch  hier 
seit  Einführung  des  Crede sehen  Verfahrens  ein  wesentliches  Absinken  der 
an  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  Erblindeten  zu  konstatieren,  so  von 
30°;o  der  Insassen  von  43  Blindenanstalten  im  Jahre  1876  auf  19^'f>  im 
Jahre  1895  (Herm.  Cohn),  nach  einer  neueren  Zusammenstellung  desselben 
Autors  aus  dem  Jahre  1901  in  den  letzten  25  Jaliren  von  28 "/o  auf  20 ^/o, 
wenn  man  aber  nur  die  Kinder  unter  10  Jahren  heranzieht,  dagegen  31  ^'o  der 
Insassen:  nach  L.  Hirsch  waren  unter  1300  Kinder  der  preusaischen  An- 
stalten im  Jahre  1902  15 ^o,  unter  den  700  Jugendlichen  allein  (d.  h,  unter 
20  Jahren  alte)  18^'o,  d.  i,  ira  ganzen  also  ein  Rückgang  der  Blennorrhöe- 
erblindeten  um  8^/o,  und  nach  einer  Statistik  von  Weeks  im  Jahre  1900 
sind  noch  10**/ö,  nach  einer  Berechnung  von  Pinard  dagege  33**/o  an  diesem 
Ursache  erblindet  —  so  viel  geht  .sicher  aus  diesen  Zahlen  hervor:  der  Rückgang 
an  Blennorrhöeerblindungen  ist  nicht  so  gross,  als  man  nach  den  glänzenden 
Erfolgen  der  Kliniken  erwarten  konnte.  Die  Ursachen  liegen  einmal  an  den  öfters 
auftretenden  Spdtinfektionen,  die  naturgemäss  auch  das  Crede  sc  he  Verfahren 
nicht  zu  verhindern  vermag,  dann  aber  insbesondere  in  der  schlappen  Hand- 
habung der  Methode  in  der  Hebammenpraxis.  Wenn  man  auch  aus  ver- 
schiedenen Gründen,  so  wegen  der  Befürchtung  einer  unzweckmässigen  Hand- 
habung von  Seiten  der  Hebammen,  der  häufig  auftretenden  Reizeracheinungen, 
die  auch  nicht  infizierte  Neugeborene,  die  doch  den  weitaus  grössten  Teil 
ausmachen,  befallen  ^,  Schatz  berechnet  Vs^/o  Infizierte  in  der  Privatpruxis, 
Heim  fand  in  der  Schweiz  0,45 ''/o,  die  L,  Hirsch  auf  l"/o  für  Preussen  er- 
hohen möchte  —  einer  obligatorischen  Einführung  des  Verfahrens  in  die 
Hebammenpraxis  nicht  das  Wort  redet,  so  erscheint  die  Anwendung  der 
Methode  in  der  Praxis  in  allen  verdächtigen  Fällen  als  notwendig  und 
man  kann  unbedenklich  der  Forderung  Zweifels  zustimmen,  der  verlangt, 
dass  die  Hebamme  die  Einträufelung  vornehmen  muss,  L  wenn  die  Mutter 
an  weissem  Flusse,  spitzen  Feigwarzen  der  äusseren  Teile  oder  körniger  Ent- 
zündung der  Scheide  leidet,  2,  wenn  frühere  Kinder  derselben  Mutter  Augen- 
eiterung  gehabt  hatten,   3.  bei   allen    Kindern   nicht    gerade   sehr   reinlicher 
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Leute.  Einige  wenige,  durch  die  Ungeschicklichkeit  der  Hebamme  herbei- 
geführte Schädigunger  des  Auges  (ein  Fall  von  Krukenberg ^),  einer  Ton 
Wilbrandt^),  einer  von  Uthoff**)  mit  Trübung  der  Cornea,  drei  Fälle  von 
Elschnig  mit  Anätzungen  derselben  durch  Auskrystallieren  des  Arg.  nitric.) 
kommen  gegenüber  der  Häufigkeit  der  Anwendung  des  Verfahrens  nicht  in 
Betracht  und  können  nicht  direkt  dem  Verfahren  als  solchem  zur  LäsI  ge- 
legt werden. 

Erfahrungsgemäss  tragen  hauptsächlich  diejenigen  Infizierten  dauemdoi 
Schaden  für  ihr  Augenlicht  davon,  die  zu  spät  oder  unrationell  behandelt 
werden.  Um  der  Indolenz  des  Publikums  einerseits  und  der  Nachlässigkeit 
und  Gewissenlosigkeit  mancher  Hebammen  andererseits  zu  steuern,  und  die 
Infizierten  möglichst  frühzeitig  einer  zweckmässigen  Behandlung  zuzuführen, 
hat  man  vorgeschlagen,  gesetzlich  die  Hebammen  zu  verpflichten,  jeden  Fall 
von  Augeneiterung  beim  Neugeborenen  zur  Anzeige  der  ortspolizeilichen  Be- 
hörde zu  bringen.  Auf  diese  Weise  könnte  der  immer  noch  sehr  hohen  E^ 
blindungszifi'em  in  der  Praxis  am  wirksamsten  entgegengearbeitet  werden. 
Auf  diese  Frage  näher  einzugehen,  liegt  nicht  mehr  im  Rahmen  dieses 
Kapitels. 

Ausser  dem  Gonococcus  N  ei  s s e  r  können  auch  andere  Mikroorganismen  starke  eiteiige 
Entzündungen  der  Conjunctivae  zu  stände  bringen,  die  leicht  mit  spezifischer  Ophthalmo- 
blennorrhoe oder  wie  man  sie  nach  einem  neueren  Vorschlag  richtiger  nennen  kann,  Qoao- 
blennorrhöe  verwechselt  werden  können.  So  hat  schon  Chiavaro  im  Jahre  1896  pjrogeae 
Bakterien  gefunden,  Chart  res  fand  in  30^/0  der  Fälle  Gonokokken  allein  und  in  8*.«di«M 
im  Verein  mit  Streptokokken,  Groenouw  in  35  bezw.  41  ^/o  Gonokokken,  ähnlich  Axen* 
feld,  V.  Ammon  56  ^/o,  Stephenson  66%  u.a.m.  Insbesondere  sind  es  Pneumokokkea, 
Staphylo-  und  Streptokokken  und  coliähnliche  Bacillen,  femer  der  Micrococcos,  Koch- 
Weeksche  Bacillen  und  vereinzelt  auch  Diphtheriebacillen ,  sogar  PseudoiGflnenzahacilleD 
(Zur  Nadden)^).  Diese  Mikroben,  besonders  die  zwei  erstgenannten  Arten,  vennögea 
starke  Entzündungen  zu  bewirken,  die  anfänglich  frappierende  Ähnlichkeit  mit  der  spesii- 
schen  Erkrankung  haben  können;  doch  ist  die  Prognose  viel  günstiger,  sie  heilen  rascher 
ab  und  hinterlassen  keine  Schädigungen  des  Auges.  Inwiefeme  die  Entstehung  nicht  gonor- 
rhoischer Blennorrliöen  durch  die  Einträufelung  der  Höllensteinlösung  beeinfluaet  wird,  ob 
auch  hierbei  eine  Verminderung  der  Erkrankungen  zu  stände  kommt,  steht  noch  nicht 
sicher  fest. 

Gegen  die  prophylaktische  Einträufelung  mit  Argentum  nitricum  ist  das 
Auftreten  starker  Ileizerscheinungen  geltend  gemacht  worden;  nach  Gramer 
haben  unter  IOC)  Neugeborenen  nur  4  Kinder  keine  Reizerscheinungen  gezeigt, 
in  73  Fällen  waren  die  Reizerscheinungen  bis  zum  5.  Tage  wieder  Ter- 
schwunden,  in  den  übrigen  zogen  sie  sich  längere  Zeit  hin.  Während  in  dem 
Conjunctivalsack  von  nicht  eingeträufelten  Kindern  in  den  ersten  10  Lebens- 
tagen  eine  nennenswerte  Wucherung  von  Mikroorganismen  nicht  zu  stände 
kommt,    fanden    sich    in    10    Fällen    von    den    73    Neugeborenen    mit  vor- 

I)  Cit.  nach  Scipiades  1.  c. 

5?)  In  Cohns  Sammelwerk  I.  c.  • 

•J)  In  L.  Hirsch 8  Arbeit  1.  c. 

*)  Ausser  den  oben  genannten  Autoren  noch  Dolöris,  Lundsgaard,  BiettL 
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libergehenileQ  Reizerscheinungen,  bei  denen  eine  Untersuchung  auf  Bakterien 

stattfand»  Xerosebacillen,  Staphylococcus  albus,  einmal  Staphylococcus  aureus 
und  Bakterien  aus  der  Proteus-  und  Heubacillengruppe.  Wenn  auch  diese 
Bakterien  irgend  einen  schätl liehen  Einfluss  auf  die  Conjunctiva  nicht  aus- 
übten, so  kann  doch  kein  Zweifel  sein,  daas  erst  die  chemische  Reizung  des 
Argentum  nitricum  den  Boden  für  die  Besiedelung  der  Keime  vorbereitet  hat. 
Diese  ungewöhnlich  häuügen  und  starken  Reiaserscheimmgen  lassen  doch  daran 
denken,  dass  das  Verfahren  nicht  gan^  nach  der  Cr ed eschen  Vorschrift  ge- 
hatidhabt  wurde.  Die  Arbeit  von  Bischoff  (ebenfalla  aus  der  Bonner  Klinik) 
giebt  auch  diesem  Gedanken  Ausdruck,  er  sah  nur  in  20  ^'/o  der  Falle  massige 
Reizung. 

Da  aber  zweifellos  nicht  allzu  selten  stärkere  Reizungen  in  beobachten 
sind,  so  erscheint  der  Wunsch  begreiflich ,  ein  Mittel  äu  finden ,  das  die 
Vorzüge  des  Arg.  nitric.  hat  und  dessen  Nachteile  vermeidet  Eine  Anzahl  von 
Autoren  griff  zu  der  schwächeren  l**/o  Arg.  nitric-Losungj  die  Morbidität  be- 
trug 0,9*/«,  d.  h.  die  Resultate  waren  etwas  schlechter.  Neuerdings  empfiehlt 
Leopold  wiederum  warm  die  1  */o  Loi?ung  wie  vorher  schon  Runge  und 
Gussero w.  Die  Autoren  haben  ebensogute  Resultate  wie  mit  der  2^!ti 
Lösung  erzielt* 

Die  Zahl  d^r  Krs&tziuittel  ftir  Argenlnm  nitric  um  ist  ansaerorcleatlicli  grosa.  Die 
lueiätda  sind  nla  wertlos  oder  ungenügend,  zum  Teil  aug&r  von  denen ^  die  sie  empfolileD 
liÄtten,  wieder  verlassen  worden.  Ich  erwähne  die  folgenden:  Aeidum  snlicylicumr  Zinc, 
atjlfoearboL  Joduform,  ^-Naphthol,  Aq^iia  chbratfl.  Kai  permangflnia-  Resorcio,  Thymol,  das 
Jodtnchlorid,  Alkobol  50 — 70^  o^  5^/ö  Citrononsäure,  dte  Karbolsäure,  bei  der  Olsh&üsen 
in  1  °o  Anwendung  eine  Morbidität  von  &%  hatte  ^  die  BoraänreT  die  zwar  kejn^  Eei£- 
«rscfaeinungen  machte,  aber  nicht  genügend  wirkfißm  ist  (i'^'o  Morbidität  nflch  Zweifel). 
die  l^/o  For  m  a  Uni  da  ung  (3,8 '^/o  Morbidität);  auch  das  von  äcbatz  cmpfoblene  Itrol  U'itrnneti- 
saures  Silber)  eotapricbt  nach  Zweifel  den  Anforderungen  nicht;  auch  die  Ergebnisse  mit 
dem  QueckRilbercitrat-Athylendiamin  waren  iinbernedi^end.  Eine  besondere  Krwähruing  ver- 
dient noch  das  Protar^o!,  da»  von  Darier,  Fraun,  Vjggo,  Eatnan  anp^e wendet  und 
neuerdinga  in  tZO^o  Lösung  von  Engelmann  in  der  Konner  Frauenklinik  mit  dara  günstigen 
Erfolge  gebraucht  wurde,  daas  unter  100  Fällen  nur  In  20  stärkere  Sekretion  gegenüber 
p58  b€i  Argent.  nitrit'uni  eintrat,  in  8tV' c  aber  gar  keine  oder  nur  gan£  geringe  Sekreiio!] 
vorbanden  war.  Viel  ungünstiger  lauten  die  Erfabrungen  Zweifela  über  dieses  Propbj- 
tactfcum,  der  ea  wogen  starker  Augenrel^ung  wieder  aufgab.  Doch  soll  dieselbe  nncb 
Engclmann  mit  der  Zubereitung  der  Lösung  (z,  B,  beim  ErwSrmen)  oder  mit  zersetzenden 
Einflüasen  auf  die  Lösungen  zueammenfaängsn.  Piotrowskt  wtndeto  eine  10 'Va  Läsung 
von  Protargol  in  1030  Ffillen  mit  10  ",'ü  Reizeracbeinungen  und  1,2'''ü  Sekuudärkatarrhen  an, 
Converse,  Westcotfc  und  Pusey,  Howe,  Veverka  ziehen  ebenfalls  das  Frotargol 
dem  Arg,  nitricum  vor.  Die  Anwendung  des  Protargols  in  Form  des  Blennorrhola,  daa  in 
kleinen  Tuben  fUr  je  ein  Kind  verwahrt  ist,  hat  in  der  hiesigen  Universitätefrauenklinik 
befriedigende  Resultate  gelieft-rt. 

Mit  dem  Sublimat  (0,01— -0,1"  o)  wurden  von  verschiedenen  Autoren 
recht  gute  Erfolge  erspielt,  die  denen  mit  Silbernitrat  nahekommen  (St ratz, 
F  ritsch,  Ahlfeld,  v.  Erdbergl,  doch  blieben  schlechte  Resultate  ebenfalh 
nicht  aus  (Widmarkj  Fleischhauer,  Ol s hausen),  auch  waren  die 
Eeizuni^Berscheinungen  an  den  Conjunctivae  häufiger.    Es  hat  sich  auch  hier 
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vriederum  die  alte  Erfahrung  der  Ophthalmologen  und  Syphilidologen  bestätigt, 
dass  Silberpräparate  gegen  die  Gonokokken  weit  wirksamer  sind  als  die  Qneck- 
silberverbindungen. 

In  neuester  Zeit  empfiehlt  Zweifel  auf  Grund  seiner  Erfahrung  an 
6038  Neugeborenen  eine  l°/o-ige  Silberacetatlösung,  die  den  Vorzug  haben 
soll,  dass  die  Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Auges  nur  gering  sind  nnd 
dass  die  Lösung  niemals  konzentrierter  werden  kann,  da  bei  der  gewöhn- 
lichen Zimmertemperatur  sich  nicht  mehr  als  l^/o  löst.  Es  können  also 
Anätzungen  der  Cornea  (3  Fälle  von  El  sehn  ig)  durch  Auskrystallisieren 
von  Nitrat  nicht  mehr  vorkommen.  Die  Morbidität  an  Ophthalmogonorrhöe 
betrug  nur  0,23  ®/o  gegenüber  0,62  ®/o  bei  der  Arg.  nitricum-Behandlnng. 
Auch  an  der  k.  Universitätsfrauenklinik  in  München  wurde  das  Mittel  bisher 
in  etwa  1000  Fällen  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet;  es  ist  nach  unseren 
bisherigen  Erfahrungen  ebenso  wirksam  und  weniger  reizend  als  das  Aig. 
nitricum.  El.  Scipiades  hat  an  944  Fällen  dieselben  günstigen  Erfahrungen 
in  der  Tau  ff  ersehen  Klinik  in  Budapest  gemacht;  er  rät  von  einer  Neutrali- 
sation mit  einer  Kochsalzlösung  ab,  da  die  Reizerscheinungen  nach  ihrer  An- 
wendung häufiger  und  grösser  sein  sollen,  als  ohne  dieselbe. 

Dass  man  auch  ohne  Anwendung  irgend  eines  Antisepticnms  durch 
peinlich  saubere  Reinigung  der  Augenlider  mit  sterilem  Wasser  sehr  gute 
Erfolge  erzielen  kann,  beweisen  die  Resultate  von  Kaltenbach  und 
namentlich  von  Ahlfeld,  die  jedoch  bei  Gonorrhöe  auch  prophylaktiscke 
Scheidenspülungen  mit  Sublimat  (1 :  3000)  machen  Hessen.  Allein  wenn  man 
die  Zahlen  aller  Autoren,  die  nur  mit  sterilem  Wasser  auswaschen,  zusammen- 
stellt, so  ergiebt  sich  doch  eine  Morbidität  von  2,22  °,'o,  also  weit  grösser  als 
beim  C redeschen  Verfahren. 

Es  steht  auch  zu  befürchten,  dass  man  in  der  Praxis  bald  ähnliche 
Erfahrungen  machen  müsste,  wie  sie  in  der  Erlanger  Klinik  Schirm  er  ge- 
macht hat,  der,  solange  er  selbst  die  Reinigung  vornahm,  vorzügliche  Re- 
sultate, als  sie  aber  den  Hebammen  übertragen  wurde,  plötzlich  sehr  schlechte 
hatte.  Sind  erst  einmal  nach  Öffnung  der  Augenlider  die  Gonokokken  in  den 
Bindehautsack  gelangt,  dann  bleibt  eine  Spülung  mit  Wasser  erfolglos,  nur 
ein  Antisepticum  vermag  sie  unschädlich  zu  machen. 

Zur  Prophylaxe  der  Ophthalmoblenorrhöe  der  Neugeborenen  müssen  an 
dieser  Stelle  auch  noch  Erwähnung  finden  die  prophylaktischen  anti- 
septischen Scheidenspülungen,  die  in  allen  den  Fällen  stattzufinden 
haben,  bei  denen  ein  stärkerer  eitriger  Abfluss  vorhanden  ist.  Durch  die 
dabei  stattfindende  mechanische  Entfernung  des  Schleimes  und  die  Abtötung 
oder  Abscliwächung  der  oberftächlich  gelegenen  Keime  im  unteren  Teile  des 
Gebärschlauches  kann  einer  Infektion  sub  partu  wirksam  entgegengearbeitet 
werden. 
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Nr.  1.  S,  L 

Über  den  Zeitpunkt  der  Abnabelung  haben  wir  bereits  in  dem  physio- 
lo^schen  Teil  der  Arbeit  verhandelt.  Ist  dieser  Zeitpunkt  eingetreteni  so 
werden  2  in  Sublimat  gelegene  Bändchen  an  die  Nabelschnur  gelegt,  das  eine 
etwa  7  cm  vom  Nabel,  das  andere  ca.  3  cm  vom  ersten  Bandchen  entfernt 
angelegt,  festgeknotet  und  die  Schnur  dazwischen  durchschnitten.  Die  Unter- 
bindung des  placentaren  Ende.s  ist  deshalb  notwendig,  weil  die  praller  ge- 
füllte Placenta  sich  leichter  löst  und  weil  bei  bestehender  Zwillirgsschwanger- 
Ecbaft  und  vorhandenen  Placentargefässanastomosen  ein  Verblutung  des  2. 
Zwillings  eintreten  könnte.  Zur  Verhiitung  einer  Nachblutung  wird  am 
fötalen  Ende  nach  einiger  Zeit,  wenn  die  Sülze  etwas  coUabiert  ist,  die 
Schnur  eingeschlagen  und  mit  demselben  Bäudchen  der  1.  Knoten  an  einer 
dem  Nabel  näher  gelegenen  Stelle  auf  der  Schnur  aufgebunden  und  so  die 
Schnur  ^um  zweitenmal  unterbunden  (Fig.  14). 

Der  Nabelachnurrest  bleibt  noch  einige  Stunden  bläuliehweiss,  ist  aber 
schlaffer  nnd  platter,  vertrocknet  allmählich  innerhalb  12  Stunden  und  wird 
zn  einem  platten  mumiticierten  Strang,  in  welchem  die  V^ene  als  ein  schmalea 
schwarzes  Band  sichtbar  ist.  Zuerst  wird  der  amniotische  Überzug,  dann 
die  Sülze  und  schliesslich  werden  die  Gefässe  zerstört,  während  der  übrige 
Teil  glatt,  braun,  vertrocknet  erscheint.  Ära  Hautrande,  der  von  einem 
Kranz  feiner  Gefasae  ringsherum  umgeben  ist  (Hyrtt),  zeigt,  sich  nach  wenigen 
Stunden  ein  leicht  geröteter  Saum,  der  den  Beginn  der  demarkierenden  Ent- 
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Bildung  des  Nabel«« 


Zündung  darstellt  und  mikroskopisch  in  einer  oberflächlich  gelegenen  Euoil- 
zelleninfiltration  sich  manifestiert:  dieses  Infiltrat  ist  schon  na<:h  wenigen 
Stunden  so  typisch,  dass  man  mit  Sicherheit  auf  extrauterinem  Leben  scbtiefs^Q 
kann  (Kockel}*).  Indem  nun  die  Rundzelleninfiltration  von  der  Oberflidie 
gegen  die  Tiefe  zunimmt  und  der  Demarkationssaum  allmählich  breiter  wirf 
(Taf.  III,  Fig.  15  u.  15  a),  geht  die  Vertrockmmg  des  Stranges  weiter  vor  sick  di<» 
Gefässe  bilden  nur  noch  dünne  Verbindungsfäden  nnd  sehüesslich  reisst  Wi 
irgend  einer  Gelegenheit,  gewöhnlich  beim  Had,  die  letzte  dünne  Verbindoirg 
durch.  Dies  erfolgt  gewöhnlich  am  4,  oder  5.  Tage,  seltener  am  3,  oder 
6,,  noch  seltener  vor  oder  nach  dieser  Zeit*  Der  Nabel,  der  zuerst  loeist 
1  cm  prominent  war,  sinkt  nunmehr  unter  das  Niveau  der  Haut,  auf  dem 
Grunde    der    Grube   bleibt   eine  kleine  kaum   nässende   Fläche    zurück,  dit 
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iTig.  14, 
Sichere  unter  bin  düng  der  Nftbolachnur» 


durch  die  schmälere  obere  und  die  grössere  untere  Hautfalte  gedeckt  winl 
(Taf*  III,  Fig.  16}  (M<  Bunge,  B a la na s j an  tz).  Das  Einsinken  des  Nabels  erfolgt 
durch  den  Zug  des  intraabdominalen  Teiles  der  nunmehr  funktionslos  ge- 
wordenen Nabelgefässe.  Gemäss  ihrer  Elastizität  und  ihrer  Muskulatur,  die 
nach  Strawinski  und  v,  H  o  f  f  ni  a  n  n  auch  reich  li  che  längs*  und  sehräg 
verlaufende  Fasern  aufweist,  verkürzen  sich  die  Gefässe  und  ziebeni  dm  an 
der  Hautgrenze  eine  festere  Verbindung  der  Adventitia  mit  der  Cutis  vor- 
handen istj  den  Nabel  tiefer.  Erst  wenn  durch  die  demarkierende  Ent- 
zündung und  die  Rundzelleninfiltratiou  eine  Lockerung  dieser  Verbindung  er- 


^)  Nicfat  verwechselt  darf  dieser  Demarkationsaaum  werden  mit  dem  WatiDrot^ir. 
meist  Dicht  den  gunzen  Umfang  umfassenden  Saum,  der  sich  bei  TotgebüreneD,  Seb«intof^ 
und  nicbt  Wkderbelabten  als  Leicheneracheinung  (Duichscbitnniern  der  öefässe)  vorfiaiiea 
kann  (Hab  er  da).     Hier  fehlt  bei   der  mikroakopischen  Untersuchung  der  Leukoejrteowili. 
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folgt  ist,  Termögen  sich  die  Gefässrohre  aus  ihrex*  ad ventiti  eilen  und  peri- 
Tentitiellen  Scheide  am  Nabelring  zu  retrahieren  (Haber da,  Herzog), 
tu  der  Weise,  dass  eine  vollständige  Kontinuitätstrennung  der  Media  und 
Intima  von  der  Adventitia  erfoJgt,  das  frische  Granu  lationsge webe  am  Nabel- 
ring  strangartig  ausgezogen  wird  und  so  das  obere  Ende  der  Geßisse  aUrnäh- 
lieh  weiter  (beim  Erwachsenen  4^ — 8  cm)  vom  Nabel  entfernt  zu  liegen  kommt* 
Diese  Retraktion  der  Gefässlomina  beginnt  erst  in  der  zweiten  Lebens wocbe, 
meist  erst  sogar  in  der  dritten.  Ebenso  erfolgt  ein  vollständiger  Abscbluss 
der  Anfangsstücke  der  Nabelgefässe  durch  subendotheliale  Wucherung  —  der 
erste  und  provisorische  Verschluss  der  Gefässenden  erfoJgt  durch  die  Kon- 
traktion der  Wände  (vgh  S.  246)  und  durch  Bildung  von  Thromben,  die  sich 
in  der  Nabelvene  fast  nie,  in  den  Arterien  häufiger,  wenn  auch  nur  in  faden- 
förmiger Gestalt»  auch  im  weiteren  Verlauf  der  Gefasshimina  vorfinden  können 
—  erst  in  einer  späteren  Zeit,  meist  erst  nach  vollendeter  6.  Woche,  eine 
Obliteration  der  Gefässlumina  im  ganzen  Verlaufe,  wenn  sie  überhaupt  ein- 
tritt, erst  nach  2  Monaten  (B a u m g a r t en ,  Ercolani,  Thoma,  Haberd a). 
Da  nach  der  Durchsehneidung  der  Nabelschnur  die  Gefässe  und  das 
embryonale  Bindegewebe  freiliegen,  da  femer  das  dünne  Amnion  dem  Ein- 
dringen der  Mikrorganismen  nicht  den  Widerstand  entgegenzusetzen  vermag 
wie  die  Epidermis  der  Haut,  da  endlich  auf  dem  absterbenden  Gewebe  die 
Ansiedelung  von  Keimen  besonders  begünstigt  wird,  und  neben  barmlosen 
Bakterien  nach  Cholmogoroff  und  K.  B a s c h  fast  regelmässig  vom  4,  Tage 
an  auch  Staphylococcus  albus,  aureus,  eitreus  und  Streptokokken  sich  vor- 
lindeDt  so  erfordert  die  Pflege  des  Nabelschnurrestes  besondere  Sorgfalt. 
Epstein  hat  experimentell  die  Resorptionsfähigkeit  der  frischen  Nabelschnur 
festgestellt,  indem  er  sie  mit  Lösungen  von  Jodkali,  Salicyl-  und  Karbolsäure 
betupfte  und  diese  Stoflfe  alsbald  im  Urin  nachweisen  konnte.  (Die  teilweise 
gegenteiligen  Befunde  von  Raudnitz  sind  nicht  beweiskräftig.)  Wenn  man 
auch  die  Entssündungszustände  des  Nabels  schon  lange  kannte  und  beachtete, 
war  doch  alle  Welt  überrascht,  als  ErÖss  in  der  Budapester  geburtsh.  gyn, 
Klinik  im  Jahre  1891  genaue  Beobachtungen  und  thermometriscbe  Messungen 
über  1000  Neugeborene  verölfent lichte  und  in  68  ^,  o  Abweichungen  kleinerer 
und  grösserer  Art  von  dem  vollkommen  regelmässigen  Verlaufe  der  Mumi- 
fikaiian  der  Schnur  und  in  43  "/o  aller  Fälle  Temperatursteigerung,  die  in 
22^h  mit  Nabelinfektionen  zusammenhingen,  feststellte.  Wenn  die  Zahlen  auch 
ungewöhnlich  hoch  und  vielleicht  nicht  alle  Temperatursteigerungen  allein  auf 
Rechnung  der  Nabelaffektionen  zu  setzen  sind,  ^  die  Angaben  anderer 
Autoren  schwanken  innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen  (Grosz  79jl**/ci  Kom- 
plikationen in  der  Nabelheilung,  Roesing  2P/o  Fieber,  jedoch  nie  über 
39"  und  davon  nur  6^/o  nachweisbar  von  Nabelerkrankungen,  Berend  18 -/o 
mindergradige  Temperatursteigerungen)  —  so  geht  K,  Basch  zweifellos  inso- 
fern zu  weit,  als  er  auf  Grund  von  einigen  Versuchen  an  Kaninchen,  bei 
denen  er  nach  Injektionen  von  Staphylococcuskulturen  in  den  Nabelstrang 
stets  nur  eine  scharf  lokalisierte  Entzündung  erzeugen  konnte^  annimmt,  auch 
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BBO  £influ88  des  Bades  aaf  den  Abstossangsprozess  des  Nabelschnarrestes. 

beim  Menschen  habe  die  Nabelstelle  „eine  erhöhte  Schutzkraft  gegen  Kter- 
erreger^,  der  Infektionsprozess  krieche  in  den  Arterien  nicht  weiter  centnl- 
wärtS;  und  insofern  als  er  die  lokalen  Herde  am  Nabel  meist  als  metastatische 
Produkte  einer  septischen  Gastroenteritis  aufFasst.  Finkelstein  wies  die 
Unrichtigkeit  der  Basch'schen  Auffassung  an  einer  Anzahl  von  Fällen  nach. 

Es  ist  eine  auffallende  Erscheinung,  dass  eine  Operation  wie  die  Unter- 
bindung der  Nabelschnur,  die  seit  Bestehen  des  Menschengeschlechtes  geükt 
wird,  gerade  in  neuester  Zeit  Gegenstand  ungewöhnlich  lebhafter  Erörterungen 
gewesen  ist. 

Unbedingte  Zurückweisung  verdient  der  Vorschlag  von  Keller  and  vor  ihm  tob 
Mesmer  und  ZI  er  mann,  die  die  Nabelschnur  im  Vertrauen  auf  die  srarke  Geftasmuskii- 
latur  überhaupt  nicht  unterbinden;  in  der  Praxis  würde  dieser  Methode  alsbald  mtnchcs 
Kind,  namentlich  Asphyktische,  zum  Opfer  fallen.  Ebensowenig  Nachahmang  verdient  der 
Vorscblng  von  Flagg  und  neuerdings  von  Dickinson,  die  in  das  andere  Extrem  verfidlai, 
die  Gefässe  ligieren,  den  Nabel  völlig  excidieren  und  die  Wunde  vernähen,  am  —  spitv 
einer  Hernie  Gelegenheit  zur  Entstehung  zu  geben.  Dohrn  brachte  Karbolsfiareheftpflastor* 
Ocolusivverband  zur  Anwendung.  Bar  und  Peaudecerf  wenden  eine  Klemme  an,  die 
dicht  am  Nabelring  angelegt  wird  und  24 — 48  Stunden  liegen  bleibt.  Aach  Zweifel  hit 
neuerdings  die  Anlegung  kleiner,  aber  starker  Serrefines  empfohlen,  die  nach  drei  Tagen 
entfernt  werden.  Porak  erfand  die  Omphalotry psie ,  Kusmin  legt  einen  Gommirini 
dicht  am  Nabel  an  und  deckt  den  kurzen  Rest  mit  einer  Gipsbinde.  Die  letxtgenaniitM 
vier  Verfahren  sind  viel  zu  umständlich ,  um  in  der  Praxis  je  ausgedehnte  Kinfübrong  n 
erfahren.  Einfacher,  wenn  auch  bei  ungeschickter  Handhabung  nicht  ganz  angefiihriick 
war  das  von  Martin  angegebene  Verfahren .  mit  der  Brennschere  die  Schnur  Aber  eioea 
nahe  der  Hautgrenze  angelegten  sterilen  Seidenfaden  abzubrennen.  Nach  einer  Debatte 
zwischen  Rieck  und  Ballin  pro  und  contra  M a r t i n sches  Verfahren  wurde  dasselbe  tu 
dem  Erfinder  selbst  wieder  aufgegeben,  trotzdem  die  Erfolge  mindestens  nicht  schkditer 
als  bei  anderen  Methoden  waren.  Budin  empfiehlt  die  „Cbampagnerpfropfenligatar*,  bei 
der  über  der  Schnittiiäcbe  die  Unterbindungsfäden  nach  Art  der  Drähte  auf  dem  Chan- 
pagnerpfropfen  gekreuzt  werden.  Um  die  Austrocknung  des  Nabelstranges  zu  befördern, 
wurde  derselbe  mit  austrocknenden  und  antiseptischen  Pulvern  bestreut.  So  empfiehlt 
Schrader  und  Kusminski  Dermatol,  Wentz  Kalomel  und  Borsäure,  Sänger, 
v.  Winckel,  Grosz,  Czerwenka  Salicylpulver,  Pierson  austrocknende  Pulver  ohne 
jeden  Verband ,  der  nur  die  Mumifikation  der  Schnur  behindere,  Hörn  hüllt  den  Nabei- 
schnurrest  in  reichlich  Thon  ein.  Fagonski  bestreut  mit  Gipsstaub,  nach  Cholmogoroff 
enthält  ein  nach  letzterer  Methode  behandelter  Strang  die  wenigsten  Bakterien. 

Schliep  lässt  zweimal  Argent.  nitricum  auf  die  Schnur  aufpinseln,  am  die  Ein- 
trocknung zu  beschleunigen. 

Gewisse  Anerkennung  fanden  die  elastischen  Ligaturen  (Kant^hnk* 
(lummischnüre),  die  zuerst  von  Budin  empfohlen  wurden,  sie  sichern  einen 
festen  Verschluss  der  Xabelgefässe  auch  bei  sulzereichen  Nabelsträngen 
(^ede  und  Weber,  Leopold,  Zweifel  u.  a.). 

Als  ganz  unzweckmässig  muss  das  Einölen  des  über  den  Nabelrest  zu 
legenden  Läppchens  bezeichnet  werden.  Es  verhindert  die  Vertrocknung,  die 
wie  das  bekannte  Runge  sehe  Experiment  lehrt,  bei  der  regelmässigen  Zurück- 
bildung  des  Nabels  die  Hauptsache  ist  (cfr.  Taf.  III,  Fig.  17,  I  und  ID. 

Der  vollständi.i:^  aseptische  Verband,  wie  ihn  Ahlfeld  (Dissertation 
Paul)  in  der  Klinik  durchführte,  stellt  zweifellos  das  Ideal  dar;  allein 
seine  Durchführung  stösst  in  der  Praxis  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten. 


Efste  Pflege  dea  Neu  gebare  Den. 
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>aher  hat  Ählfeld  eine  Modifikation  des  Verfahrene,  die  infolge  ihrer 
[iinstigBD  Errolge  alle  Beachtung  verdient,  eintreten  lassen;  1 — ^2  Stunden 
läch  der  Geburt  wird  die  nun  schon  etwas  kollabierte  Schnur  noch  einmal 

nd  zwar  1  cm  über  dem  Nabeikegel  unterbunden  und  ^''y  cm  davon  ent~ 
emt  abgeschnitten,  der  Rest  mit  absolutem  Alkohol   betupft  und  dann  ein 

tausch    steriler   Watte    über    den  Stumpf   gelegt     (Der  Verband    mit  kon- 
ntriertem  Alkohol  war  vorher  schon   v.  Budberg  empfohlen  worden  und 
rird   neuerdings  von  Berend   gerühmt.)     Sodann   die  Nabelbinde,    Wechsel 
Verbandes  nur  bei    Durchnässung,    Bäder    unterbleiben  vollstantlig,  nur 
Waschungen  werden  vorgenommen. 

Wir  kommen  damit  auf  die  Frage  nach  dem  Werte  der  Bader.    Während 

ich  die  eine  Gruppe  von  Autoren  scharf  gegen  jedes  Baden  aussprechen  und 
im    Gebrauch   von   Bädern  eine   verlangsamte  Mumitikation  des  Stranges, 

ine    Verzögerung   des    Ahralles    und    eine    grössere    Häufigkeit    von    Nabel- 
ungen gesehen  haben  wollen*)  (Doctor,  Keilmann,  Knopp,  Bastard) 

«it  eine  zweite  Gruppe  beim  Baden  von  all  den  schlimmen  Erscheinungen 
nichts  wahrgenommen,  teilweise  sogar  ein  besseres  (ledeihen  der  Kinder  be- 
obachtet und  Nabelinfektionen  seltener  auftreten  sehen  (Anthes,  Schrader* 
Czerwenkä,  Mau  rage,  Fuchs,  Kowarski).  Auch  die  rmfrage  von 
Berend  bei  37  geburtshiilf liehen  Anstalten  brachte  keine  Klärung  der  Frage. 
Die  28  Anstalten,  in  denen  gebadet  wurde,  wiesen  dieselben  Mfjrbiditätsver- 
liältnisse  auf  wie  die  8,  in  denen  das  Baden  unterblieb.  Auch  in  anderer 
Beziehung  ist  diese  Umfrage  Berend s  interessant:  Die  Morbidität  der  Neu- 
geborenen zeigt  nämlich  keine  wesentlichen  Unterschiede,  ob  nun  nach  dieser 
oder  jener  Methode  die  Abnabelung  vorgenommen  wurde  (hauptßächlich 
trockene  oder  Pulver  behand  hing).  Da  man  einige  Inen  Angaben  ohne  weiteres 
ansehen  kann,  dass  sie  nur  auf  sehr  approximativen  Schätzungen  beruhen, 
Äuch  die  durchschnittliche  Erkrankungsziffer  von  nur  0,1  */o  eine  unglaublich 
niedrige  ist,  so  ist  eine  wesentliche  Förderung  der  Verhältnisse  in  dieser  Be- 
jciehung  nicht  erreicht  und  es  bleibt  für  die  Zukunft  nichts  übrig,  als  grosse 
}t«iben  vergleichender  Beobachtungen  mit  Berücksichtigung  aller  in  Betracht 
ilomm  ender  Momente  anzustellen,  insbesondere  auch  genaue  thermometrische 
Messungen  vorzunehmen. 

Vorläuiig  ist  es  vollauf  berechtigt^  den  altbewähj*ten  Nahelverband  mit 
einigen  geringgradigen  Abänderungen  beizubehalten.  Zu  diesen  Modifikationen 
gehört  vor  allem,  dass  die  definitive  Unterbindung  möglichst  nahe  dem  Haut- 
ansatz  erfolgt,  ein  Verfahren,  das  die  Eintrocknung  begünstigt,  die  Infektions- 
gefahr herabsetzt  und  bereits  an  einer  Reihe  von  Kliniken  praktisch  geübt  wird 
•{Bänger,  Pinard,  Ahlfeld,  Martin,  Stolz,  Leube^  Berend,  Pfannen- 

tiel.  Liesebring,  Baue  reise  n  u.  a.).  Die  Unterbindung  geschieht  etwa  ^'s  cjn 


t)  Es  wifd  die  Gefahr  6iner  Jangsamerea  SidmnifikattoQ  und  einer  erböliten  Iitrektiuii 
|iif(»lge  des  Badeaa  a^hr  übersebälzt;  vom  dritten  Tage  ab,  alao  zq  einer  Zeit,  in  der  sich 
irowßhnlieh  erst  pathogene  Keime  auf  dör  ScUaur  vorfinden,  riDHt  das  Badewasser  wegen 
^er  mit  der  KintrocknuDg  verbuudeaen  fettigen  Degeneration  vom  Nabel acbuur reit  ab. 


Weitare  PBege  des  NeugebereneD. 


vom  Hautrande  entfernt  mit  steriler  Seide  oder  mit  einem  in  Sublimat  gelegenen 
Bändchen.  Der  Niibelreßt  wird  in  lockere  sterile  Gaxe  oder  Watte  einge- 
wickelt und  mit  der  Nabelbinde  fixiert^).  Durch  den  Verband  hindurch  kann 
einerseits  reichliche  Wasser  Verdunstung  stattfinden^  andererseits  filtriert  die 
Watte  die  Bakterien  ab.  Tritt  an  der  Demarkationslinie  stärkere  Rötung 
oder  Eiterung  auf,  so  empfiehit  es  sich^  Salicylamyluin,  Amyloform  oder 
Dermatol  aufzupudem.  Von  stärker  toxisch  wirkenden  Substanzen  sehe  man 
ab,  da  durch  Resorption  leicht  Vergiftung  eintreten  kann,  wie  ein  von  Snow 
mitgeteilter  Fall  von  Ace tan ilid Vergiftung  beweist 

Wenn  etwaige  Schleimmassen  aus  der  Mundhöhle  entfernt  sind  und  die 
Abnabelung  vorgenommen  ist,  untersuche  man  vor  allem,  ob  die  Öffnungen  der 
Äugen,  der  Nase,  des  Mundes,  der  Genitalien  und  des  Afters  normal  sind, 
betaste  die  Kopfknochen  und  beachte  etwaige  Geburtsverletzungen  oder  Miss* 
bildungen.  Zur  Entfernung  des  BluteSj  des  Fruchtwassers,  des  mütterlichen 
Schleimes  und  der  Käseschmiere  wird  dem  Neugeborenen  sodann  ein  Bad  ver- 
abreicht, das,  um  die  für  Neugeborene  so  empfindlichen  Wärmeverluste 
{cfr  S.  267)  zu  vermeiden,  35^  C,  (Bestimmung  mit  Thermometer,  nicht  mit 
der  Hand  oder  dem  Ellenbogen!)  haben  muss  und  nicht  länger  als  5  Minuten 
dauern  solh  Im  Bade  muss  der  Kopf  hochgehalten  werden,  um  das  Ein- 
fliessen  von  Wasser  in  Mund,  Augen  und  Ohren  zw  vermeiden.  Zur  Ent- 
fernung der  Hautschmiere  bediene  man  sieh  nicht  der  Seife,  sondern  eines 
indifferenten  Fettes  (Vaselin,  OH  veno!)  und  besonders  sorgfältig  nehme  man 
die  Reinigung  der  Achselhöhle,  der  Scbenkelbeuge  ^  der  Gegend  des  Afters, 
der  Genitalien  und  des  Halses  vor.  Sodann  trockene  man  das  Neugeborene 
sorgfältig  mit  einem  weichen  Frottiertuch  ab  und  hülle  es  in  warme  Kleider, 
die  jedoüh  die  Atmung  nicht  erschweren  und  die  Bewegung  der  Extremitäten 
nicht  behindern  dürfen*  Zu  dem  Zwecke  wird  dem  Kinde,  wenn  der  Nabel 
entsprechend  versorgt  ist,  ein  Heindchen  aus  Leinwand  angezogen  j  welches 
hinten  offen  ist  und  durch  Bändchen,  nicht  durch  Knöpfe  (Druck!)  ge- 
schlossen wird;  darüber  ein  Jäckchen  aus  Baumwolle  oder  Wolle,  je  nach 
der  Jahreszeit.  Die  unteren  Extremitäten  und  die  Genitalien  werden  mit 
dreieckig  zusammengelegten  Windeln,  deren  Basis  über  das  Kreuz  zu  liegen 
kommt,  umwickelt.  Darauf  wird  zuerst  mit  einem  Stück  aus  Leinwand. 
dann  mit  einem  aus  Flanell  oder  auch  letzterem  allein  (l*/*  m  lang  und  30  cm 
breit I  der  Rumpf  bis  unter  die  Achselhöhlen  locker  umhüllt,  das  über  die 
Beine  herunter  bangende  Stück  nach  oben  auf  den  Bauch  hinaufgescblagtn 
nnd  dort  fixiert.  Das  Einhüllen  des  Körpers  in  Gummistoffe,  die  jede  Aus- 
dünstung des  Körpers  unmöglich  machen  und  die  Entstehung  \on  Intertrigo 
und  Ekzemen  begünstigen,  ist  streng  zu  verbieten.  Ein  besonderes  Steck- 
kissen ist  nicht  notwendig^).      Hierauf  wird  das   Kind   in   sein   Bett   gelegt, 

1)  Flick  hat  einen  besonderen  Verband,  der  nAch  Art  einer  Schürze  angelegt  wird^ 
angegeben  und  empfoble». 

^}  Assmua  (Deutsche  med.  Wocbenscbr.  1903.  Nn  10)  macht  einen  ^VorscfaUg  xu 
einer  voUständigea  Refarm  der  Ertatlingsb^kkidung  und  Wäsche  auf  bygtenischer  Gnipd- 
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das  mit  Ausnaluue  der  beissen  Jahreszeit  vorgewärmt  und  durch  Wärme- 
flaschen auf  einer  gleichni aasigen  Temperatur  erhalten  werden  mms.  In  das 
Bett  der  Mutter  darf  das  Neugeborene  nie  gelegt  werden,  weil  es  im  S€.hlaf 
von  der  Mutter  erdrückt  werden  konnte  tmd  weil  ausserdem  die  Infektions- 
gefahr für  Augen  und  Nabel  durch  das  Lochialsekret  grosser  ist  Die  Wiege 
ist  um  deswillen  zu  verwerfen,  weil  sich  das  Kind  alsbald  so  sehr  an  die 
Annehmlichkeit  gewobnt,  dass  es  nur  mehr  durch  Wiegen  zur  Ruhe  gebracht 
werden  kann.  Das  Kind  soll  im  Bett  vollständig  horizontal  liegen,  als  Unter- 
bett eignet  sich  festeres  Material,  so  Polster  aus  Rosshaaren  besser  als 
weiche  Federbetten.  Gegen  Durchnässung  ist  das  Bett  durch  Unterlegen 
eines  undurchdringlichen  Stoffes  7a\  schützen.  Als  Decke  dient  ein  Federbett* 
Das  Bett  ist  so  zu  stellen ,  dass  das  Kind  gegen  grelles  Licht,  Zugluft 
und  starke  Gerätische  geschützt  ist. 


Weitere  Pflege  des  Neugeborenen, 

Ich  fülire  nur  folgei^de  Monographien  an,- 

V,  AmmoQ^  Dio  ersten  Mütt©rpflichte*n*     Leipzig  1002. 

Bjedertf  Ph.^  Die  Kinderernährung  im  Situgiingänlter,     Stuttgart  IHOO« 

Brücke,  E*«  Wie  behütet  man  Lehen  und  Ueauudb«it  seiner  Kinder?  Wien  und  Leip^cig, 
1892. 

Czerny  u.  Keller,  a.  a.  0.,  111.  u,  IV.  Abt 

Csernj,  Ad.,  Über  Kinderernübrung.  Die  deuUche  Klinik  um  Eingang  des  20.  Jahrh. 
Bd.  VII.  Kinderkrankb    S.  1-18. 

Jaeubi^  Ernährung  in  Gerhardts  Handbuch  der  Kinderkrdnklieiton,  1877, 

Mnnti,  Ober  Verdauiiug  und  natürliche  Ernährung  der  Säuglinge  und  Ober  künätlicbe  Er- 
nährung der  Säuglinge.  In:  Kinderheilkunde  in  Kinaelndarstellungen.  L  Bd*  S.  1—83  u. 
S.  116-- 178.  Berlin  u.  Wien  1899. 

Zweifel,  Ättologie,  Fropbylaxis  uud  Therapie  der  Hhat^hitia.     Leipzig  1900, 


Nachdem  die  erste  Pflege  in  der  gesühihlerten  Weise  dem  Neugeborenen 
zu  Teil  geworden  ist,  überlässt  man  dasselbe  so  lange  dem  Schlafe,  bis  es  von 
selbst  erwacht  und  durch  Schreien  sein  Verlangen  nach  Nahrung  kundthut. 
Dieses  geschieht  gewöhnlich  nicht  vor  Ablauf  von  12  Stunden;  ^^ollte  es  früher 
erwachen  und  sich  (auch  nach  dem  Trockenlegen)  nicht  wieder  beruhigen,  so 
ist  kein  Grund  einzusehen,  warum  es  nicht  noch  vor  Ablauf  von  12  Stunden  an 
die  Brust  gelegt  werden  soll.  Die  Verabreichung  von  aromatischen  Absuden 
(Kamillen-,  Fenchelthee)  am  ersten  Tage  ist  wertlos  und  unnötig.  Kann  das  Kind 


li^e".  der  im  ^wesentlichen  in  der  Anwendung  eines  weiten,  sackühnlicben  Überzuges  besteht, 
der  an  das  ringe  geschlossene  kur^e  Jäckchen  angeknüpft  wird,  dnrunter  das  dem  Körper 
direkt  anUegentfö  Hemdcliea  und  eii:e  Windelhose  mit  einer  aus  Torfmull  beötehenden,  auf- 
saugen de?  n  Emlage,  die  in  einer  abknöpfbaren  Tische  der  Hose  liegt  Bei  diesem  Verfahren 
werden  die  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  nicht  behindert  und  das  häufige  Trocken* 
legen  dea  Üindea  entbehrlich  {Wechsel  erst  nach  12  Stunden).  Beiug&quelle  bei  K.  Cohn- 
Reianer^  Berlin  C«  Neue  Friedrichetrasse  65* 
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aus  irgend  einem  Grunde  nicht  an  die  Brust  gelegt  werden,  so  empfiehlt  sich 
als  Ersatz  der  ersten  Milch  am  ersten  Tage  eine  6^/o-ige  Milchzuckerlösuig 
zu  geben.  Ob  infolge  der  Anwesenheit  dieses  gärungsfähigen  Materiab 
die  Invasion  der  Bakterien  eventuell  von  vornherein  in  nngünstiger  Wo» 
beeinHusst  wird,  wie  Czerny  und  Keller  fürchten,  erscheint  nach  den  bis- 
her gemachten  Erfahrungen  fraglich.  Die  genannten  Autoren  empfehlen  dem 
Wasser  Saccharin  zuzusetzen,  weil  dadurch  die  Geschmacksempfindung  erregt 
und  die  Saugbewegungen  leichter  ausgelöst  werden. 

Während  früher  das  Auswischen  des  Mundes  nach  dem  Trinken  all- 
gemein empfohlen  wurde,  raten  jetzt  verschiedene  Autoren  davon  ab,  weil 
eine  gründliche  Reinigung  des  Mundes  durch  dieses  Verfahren  doch  nicht  er- 
zielt wird,  vielmehr  sogar  Verletzungen  gesetzt  werden,  die  wiederum  das 
Eindringen  von  Pilzen  begünstigen  (Epstein^),  Eröss,  Grosz,  Berend. 
Fiedeldy).  Durch  die  Schluckbewegungen  werde  eine  Selbstreinigung  des 
Mundes  herbeigeführt.  Meines  Erachtens  vermag  eine  vorsichtige  Beinignog 
Verletzungen  wohl  zu  vermeiden  und  wenigstens  die  grösseren  Milchpartikelchen 
auf  Zunge  und  Gaumen  zu  entfernen. 

Alle  Zulpe  und  Schnuller  sind  zu  verwerfen;  ihre  Reinhaltung  macht 
Schwierigkeit  und  wird  meist  nicht  mit  genügender  Sorgfalt  durchgeführt; 
sie  verwöhnen  das  Kind  und  geben  mitunter  zu  Mundschleimhautentzündungeo 
Anlass. 

Die  Augen  des  Kindes  müssen  jeden  Tag  mit  einem  feinen  Leinwand- 
läppchen  von  den  etwa  anhaftendem  Sekret  gereinigt  werden.  Besondere 
Aufmerksamkeit  erfordern  die  Körpervertiefungen  (Achselhöhle,  Schenkel- 
beuge), an  denen  gerne  Intertrigo  auftritt,  die  Genitalien  und  die  Utngebunp 
des  Afters.  Nach  jeder  Urinentleerung  muss  das  Kind  getrocknet  und  nach 
jedem  Stuhlgang  gewaschen,  getrocknet  und  event.  mit  SaHcylpulver  einge 
pudert  werden,  (irosse  Annehmlichkeiten  hat  in  dieser  Beziehung  das  Krauth- 
sche  Trockenbett. 

Wenn  bis  zum  Abfall  des  Nabels  das  tägliche  Bad  unterlassen  wird,  so 
muss  wenigstens  zweimal  eine  Waschung  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten 
vorgenommen  werden. 

Die  meiste  Sorgfalt  erfordert  die  Ernährung  des  Kindes.  Am  natür- 
lichsten, einfachsten  und  zuträglichsten  ist  die  Ernährung  an  der  Brust,  die 
nur  aus  gewichtigen  Gründen  unterlassen  werden  sollte.  Bei  schwer  fass- 
baren Warzen  hilft  das  Warzenhütchen,  bei  schwächlichen  Kindern,  die 
schlecht  saugen,  der  Hc^berschlauch  (Fig.  18)  über  die  Schwierigkeiten  hin- 
weg. Kin  0 — 7  maliges  Anlegen  des  Kindes  mit  Pausen  von  drei  Stunden 
genügt:  es  empfiehlt  sich,  das  Kind  gleich  von  vornherein  an  eine  sechs- 
stündige Nachtpause  zu  gewöhnen. 

Wenn  Frauenmilch  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  zur  Verfügung  steht. 
SU  muss  man  zur  künstlichen  Ernährung   des   Neugeborenen   schreiten.     Das 

1)  Präger  med.  Wochenschr.  1884.  Nr.  13. 
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etntacliste  und  billigste  Ersatzmittel  für  Fraueninilcli  ist  immer  noch  die 
Kuhmilchf  die  nach  der  Ansicht  von  Heubner  bei  richtiger  BehandluDg 
allen  anderen  Surrogaten  gleichwertig,  wenn  nicht  überlegen  ist.  Die  Be- 
dinfjungen,  die  wir  an  eine  für  den  Säugling  brauchbare  Milch  stellen  müssen, 
sind  folgende: 

1,  Die  Milch  muss  von  gesunden  (nicht  tnberknlösen)  Kühen,  die  trocken 
gefötlert  werden  (keine  Schlenipe,  keine  Rüben!)  stammeu,  soll  am  besten 
Mischmilch  sein  und  muss  reinlich  gewonnen  und  gehalten  sein.  Nach  zwei- 
stündigem Stehen  einer  Milch  in  einem  Glas  darf  kein  Bodent^atz  vorhanden 
sein,  sie  soll  weder  schleimig,  noch  fadenziehend,  nocü  rötlich  (Beimischung 
van  Blut)  sein  und  umss  amphotere  Reaktion  zeigen. 

2.  Mass  die  Milch  keimfrei  sein.  Am  besten  wird  dieses  erreicht  durch 
Kochen  der  entsprechend  verdünnten  Milch  im  Soxhletschen  Apparat,  während 


Fig.  18. 
Heberscfalauch  (Vsill 

a  SvQgor  für  die  HottBr  t*  für  da»  Kind. 

35-40  Minuten.  Es  werden  zwar  auch  dadurch  nicht  alle  Bakterien  abgetötet, 
aerobe,  proteolytische  Bakterien  erhalten  sich  noch  ent  wickelungsfähig  (Flügge)  ^); 
da  sie  jedoch  erst  bei  einer  Temperatur  von  über  26"  C.  sich  zu  entwickeln 
vermögen  1  —  eine  Tt^mperatur,  die  gelegentlich  im  Hochsommer  erreicht 
wird  —  kann  ihr  Wachstum  leicht  verhindert  werden,  wenn  man  die  ratch 
abgekühlten  Flaschen  an  einem  kühlen  Ort,  am  besten  im  Eisschrank  aul- 
bewahrt.    So  erhält  sich  die  Milch  3^4  Wochen  untersetzt. 

Da  durch  das  lange  Kochen  die  Milch  Verändeningen  im  Geschmack 
erfahrt,  wurde  von  verschiedenen  Seiten  vorgeschlagen,  die  Milch  nur  10 — 15 
Minuten  zu  erhitzen;  dadurch  würden  die  gefährlichen  Keime  getötet,  die 
Milch  weniger  verändert  und  könne  bei  Aufbewahrung  an  einem  kühlen  Ort 
I unter    10^^)  für  die  Dauer  von   zwei   Tagen    in    diesem   Zustande   erhalten 


1)  ZeitBchrift  f  H^gieDe  u.  lafektiQuakrankheiteD.  Bd.  XVIL  1^91 
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werden,  eine  Zeit,  die  für  die  praktischen  Bedürfnisse  des    täglichen  Lebens 
vollständig  ausreiche.     Ans  demselben   Grunde  hat  Forst  er  zuerst  vorge- 
schlagen, möglichst  sauber  gewonnene,   frische  Milch  in  mit   Gnmmistöpsda 
zu  verschliessende  Flaschen  zu  bringen  und  in  einem  Wasserbade  von  6ö^C. 
während  25 — 30  Minuten  zu  erhitzen  (Pasteurisieren).    Tuberkelbacillen  werden 
abgetötet,  Geschmack  und  Aussehen  der  Milch  nicht  geändert,    die  in  der 
Milch  enthaltenen  Fermente  und  Diastasen  angeblich  nicht  zerstört.    Oppen- 
heimer^)  hat  einen  besonderen  Apparat  zum  Pasteurisieren  der  Milch  ange- 
geben;   Kobrak^)   neuerdings   einen,  der   selbstregulierend    ohne  Thermo- 
meter eine  Sterilisation  der  Milch  bei  65^  ermöglicht.    Die  Methode  ist  noch 
nicht  genügend  erprobt,   an  Zuverlässigkeit  ist   ihr  das  Soxhletsche  Ver- 
fahren über. 

Wichtig  ist,  dass  die  Milch  in  einem  unzersetztem  Zustande  ins 
Haus  kommt;  einmal  zersetzt  vermag  die  SteriUsation  wohl  die  Keime  selbst 
zu  töten,  nicht  aber  ihre  Stoffwechselprodukte,  die  denselben  Schaden  an- 
richten können,  mit  Sicherheit  zu  vernichten.  Eine  einfache  und  ausreichende 
Kontrolle  für  die  Frische  und  Reinheit  der  Milch  haben  wir  in  der  Be- 
stimmung ihrer  Alkalescenz,  da  die  säurebildenden  Bakterien  rascher  als 
alle  anderen  zur  Entwickelung  kommen  (Czerny).  Durch  das  Kochen  der 
Milch  kommen  zwar  manche  Veränderungen  zu  stände  (Gerinnung  des  Al- 
bumins, leichtere  Ausfällbarkeit  des  Kaseins  durch  Säure,  teilweise  Carame- 
lisierung  des  Milchzuckers  unter  Bildung  kleiner  Mengen  von  Säure  (wahr- 
scheinlich Milchsäure),  teilweises  Austreten  des  Fettes  aus  der  Emulsion,  znm 
Teil  Umwandlung  der  löslichen  Kalksalze  in  unlösliche,  Spaltung  von  Lecithin 
und  anderer  phosphorhaltiger  Verbindungen,  Vernichtung  antitoxischer  und 
antifermentativer  Eigenschaften,  Veränderung  des  Geschmacks);  erfahrungs- 
geuiäss  sind  dieselben  jedoch  von  keinem  besonders  nachteiligen  Einflnss, 
sicher  nicht  von  dem,  wie  die  Mikroben  der  ungekochten  Milch.  Eiweies 
und  Fett  werden  nach  den  Versuchen  von  Cronheim  und  Müller')  an  zwei 
Kindern  bei  gekochter  Milch  sogar  besser  ausgenützt,  dagegen  Phosphor  und 
insbesondere  Kalk  besser  bei  roher  Milch*).  Die  günstigen  Erfahrungen 
Monrads  u.  a.  mit  roher  Milch  bedürfen  einer  weiteren  Prüfung,  ehe  dieses 
Verfahren  zur  allgemeinen  Anwendung  empfohlen  werden  kann.  Vorläufig 
ist  jedenfalls  an  der  altbewährten  Methode  der  exakten  Sterilisierung  fest- 
zuhalten. 

3.  Die  Kuhmilch  soll  der  Muttermilch  möglichst  ähnlich  gemacht  werden. 
Bisher  müssen  alle  Versuche,   dies   vollständig  zu  erreichen,   als  gescheitert 

1)  Münchener  med.  Wochenschrift.  1899.  Nr.  44. 

-)  Über  Sterilisation  von  Säuglingsmilch  bei  möglichst  niedrigen  Temperataren.  Berliner 
klin.  Wcchenscbr.  1902,  Nr.  9.  Natanson  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1903,  Nr.  2)  findet 
das  Kobrakscbe  Verfahren  weder  genau  noch  rationell. 

3)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LVII.  H.  1.  1003.  S.  44. 

•*)  Arndt  (Dissertation,  Breslau  1901)  tindet  die  Ausnützung  des  Kalkes  bei  ff- 
kocbter  (Ziegen-)  Milch  eher  besser. 
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angesehen  werden.  Wie  wäre  ein  solches  Ziel  anch  erreichbar,  ehe  man 
nach  die  feinere  chemische  und  fernientative  Zusammensetzung  der  Milch- 
arten kennt  und  die  Stoffe  ausfindig  geinacht  hat,  welche  die  Verdauung  der 
Kuhmilch  so  erheblich  erschweren?  (s.  phjsiol  Teil,  S.  300—306).  Dass  es  das 
Kasein  nicht  allein  sein  kann,  lehren  die  vorzüglichen  Ausnutzungen  desselben* 
Da  das  Kasein  der  Kuhmilch  aber  an  den  Verdaaungsapparat  grössere  Anfor- 
deruBgen  zu  stellen  scheint,  als  das  der  Frauenmilch  und  in  gitisserer  Menge 
ils^^er  Kuhmilch  enthalten  ist,  so  erscheint,  zum  Teil  auch  wegen  der  grösseren 
Konzentration  mancher  Salze  und  vermutlich  auch  noch  aus  anderen,  nicht 
näher  bekannten  Gninden,  die  seit  langem  geübte  Verdünnung  der  Kuhmilch 
nach  wie  vor  durchaus  zweckmässig.  Zwar  sind  in  der  letzten  Zeit  auch  mit 
unverdünnter  Kuhmilcli  {in  Deutschland  hauptijächlich  von  Schlesinger^), 
Oppenheim  er*)  u.  a.)  günstige  Erfolge  an  älteren  Säuglingen  erzielt  worden, 
lein  bei  Neugeborenen  erscheint  ein  solcher  Versuch  zu  gewagt  und  bisher 
gemachte  Versuche,  so  von  Rissmann  und  Pritzsche^)  fielen  ungunstig 
ans,  dagegen  treten  B  u  d  i  n ,  C  ha  v  a  n e  dafür  ein. 

Biedert  emptiehlt  folgende  Mischungen: 

in  den  ersten    4- — 6  Wochen  1  Teil  Milch.  3  Teile  Wasser 
von  der    6.— 12.  Woche     1     ^         ^       2      „  ^ 

von  der  12.— 20.        „         1     ^         „       1      „ 

Was  die  Menge  der  Milch  anlangt,  so  muss  man  sich  nach  der  last 
einstimmigen  Ansicht  aller  Forscher  und  Praktiker  vor  allem  vor  einem  Zu- 
viel hüten.  Daß  Zuviel  ist  weit  gefährlicher  als  das  Zuwenig.  Der  junge 
Organismus  hat  zwar  die  Fähigkeit,  kleine  Mengen  einer  ihm  nicht  ganz 
adäcjuaten  Nahrung  2u  bewältigen,  mit  grösseren  aber  wird  er  nur  schwer 
oder  gar  nicht  fertig.  Die  schlimmen  Folgen  einer  Überfütterung  sind  dys- 
peptische  Erscheinungen;  unverständige  Mütter  und  Pflegerinnen  halten  das 
Schreien  des  Säugling.^  infolge  dyspepLischer  Beschwerden  für  den  Ausdruck 
des  Hungergefühles,  überfüllen  durch  frühzeitiges  Verabreichen  neuer  Nahrung 
den  noch  nicht  ganz  entleerten  Magen,  erschöpfen  zwecklos  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Verdauungskanales,  unJ  führen  Stagnationen  dea  Inhaltes  mit 
abnormen  Zersetzungen  herbei. 

Da  der  Brennwert  der  Kuhraüch  fast  gleich  dem  der  Frauenmilch  ist 
(67Ü  Kai.  gegen  650  Kah  der  Frauenmilch  nach  Heubner-Rubner)  und 
die  Ausnutzung  bei  zweckentsprechender  Verabreichung  wenig  hinter  der  der 
Frauenmilch  zurückbleibt,  so  sind  Milchmengen ,  wie  wir  sie  bei  gesunden 
Brustkindern  gefunden  haben  (S,  293),  zu  einem  gedeihlichen  Wachstum  voll- 
ständig ausreichend.  Für  die  ersten  14  Tage  sind  die  Mengen  der  ersten  Tabelle 
zweifellos  vielfach  zu  hoch  für  die  künstliche  Ernährung ;  auch  bei  wesentlich 
kleineren    Zahlen    (Tab.    2,    Kinder   aus   Kliniken)    kann    man   physiologische 


{März)  u.  Berlmer 


1)  Schlesinger,  Therapeutische  Monatshefte  1898  (Des.)  u. 
Uia.  Waclienschr.  190L  Nr,  7. 

s)  Verb  und  Lungen  der  GeseUsch,  f.  Ktnderheilk,  zu  Aachen  1900. 
3)  über  SaugliiJgserdährüDg.     Arcb,  f.  Kiuderheilk.  19U2.  Bd.  XXXIV.  S.  249, 
T,  Winekal,  Handbuch  d&r  GuburtitliMre.  II  2d 
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EntwickeluDg  beobachten  und  hat  solche  auch  bei  gleichen  Mengen  Kuhmilch 
beobachtet  (Cramer^),  Czerny). 

Da  vorläufig  noch  nicht  genügend  zahlreiche  brauchbare  Beobachtungen 
über  künstliche  Ernährung  vorliegen,  um  auf  Grund  derselben  allgemein  gültige 
Zahlen  aufzustellen,  führen  wir  die  Tabelle  von  Esc  her  ich  an,  die  miUlere 
Nahrungsmengen  aufweist. 


Alter            1 

Kuhmilch 

Wasser 

Gesamt- 

Zahl der 
Einzelnmabl- 

Grösse  4ir 
Einzebmahl- 

Monat 



Woche    1 

menge 

zeit 

zeit 

I. 

\.       1 

160 

4-  250 

400 

8 

50 

T. 

1 

200 

+  200 

= 

400 

8 

50 

I. 

2 

250 

4-  250 

= 

500 

8 

62 

I. 

3 

300 

-f  200 

= 

500 

8 

62 

I. 

4 

350 

-f  250 

= 

600 

8 

75 

11. 

5-6 

400 

4-  400 

= 

800 

7 

115 

11. 

7-8 

450 

+  450 

900 

7 

128 

in. 

9-10    ' 

500 

-f  400 

900 

7 

128 

III. 

11—12 

550 

H-  450 

= 

1000 

7 

148 

Es  empfiehlt  sich,  zwischen  den  einzelnen  Nahrungsaufnahmen  längere 
Pausen  als  beim  Brustkinde  eintreten  zu  lassen,  mindestens  drei,  besser  nodi 
vier  Stunden,  da  bei  der  Kuhmilch  der  Magen  langsamer  leer  wird. 

Der  Milchzuckergehalt  der  Kuhmilch  ist  geringer  als  der  der  Frauen- 
milch ;  es  ist  daher  notwendig,  3,5 — 5  g  auf  je  100  Teile  Nahrung  hinzusu- 
setzen. 

Soxhlet  wendet  von  vornherein  weit  geringere  Verdünnungen  an:  auf 
zwei  Teile  Kuhmilch  ein  Teil  einer  12,3^/o-igen  Milchzuckerlösung;  eine 
ähnliche  Vorschrift  geben  Heubner-Hoffmann  (ein  Teil  Milch  und  ein 
Teil  einer  6,9^/o-igen  Milchzuckerlösung).  Es  sollen  die  letzgenannten  zwei 
Mischungen  einigermassen  der  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  entsprechen, 
der  fehlende  Fettbetrag  (^'a)  wird  durch  Milchzucker  ersetzt.  Da  ein  stärkerer 
Gehalt  von  Milchzucker  leicht  abführend  wirkt,  so  empfiehlt  Soxhlet  neuer- 
dings statt  des  Milchzuckers  ,, Nährzucker",  d.  i.  ein  Präparat,  das  aus  gleichen 
Teilen  Dextrin  und  Maltose  besteht,  einen  gewissen  Säuregrad  aufweist,  um 
die  zur  Lösung  der  beim  Kochen  zum  Teil  unlöslich  gewordenen  Kalksake 
stark  in  Anspruch  genommene  Salzsäure  des  Magens  zu  unterstützen,  nnd 
das  etwas  Kochsalz  enthält,  um  die  Chlorarnuit  der  Kuhmilch,  die  Ursache 
der  geringen  Salzsäureproduktion  im  Magen  zu  beseitigen  (von  Frucht'?, 
Weissbein-*)  Klaut  seh  warm  empfohlen). 

J)  Vülkinaiins  Sammlung  klin.  Vorträge.  Nr.  263.  Jan.  1900. 
0  Müiichener  med    Wocbeuschr.  1902.  Nr.  2.  S.  57. 

3)  Weissbein  (Deutsche   med.  Wochenschr.  1902.   Nr.  30.     KUutsch,  Centrtlbl. 
f.  Kinderheilk.  1902.  Nr.  7  (u.  a.). 
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V,  Düngern^)  hat  angegeben,  der  sterilisierten  Kuhmildi  vor  dem  Ge- 
brauch Labferment,  unter  dem  Namen  Pegnin  in  den  Handel  gebracht,  zu- 
susetj^en.  Dadurch  wird  das  Kasein  an&gefällt,  durch  Schütteln  wird  eine 
ähnUch  feine  Verteilung  der  Gerinnsel  zu  stände  gebracht  als  bei  der  Frauen- 
milch. Besonders  warm  wird  in  neuerer  Zeit  die  Buttermilch,  die  von 
holländischer  Seite  (D  e  J  a  g  e  r)  eingeführt  wurde ,  nicht  allein  bei  kranken, 
sondern  auch  bei  gesunden  Säuglingen  empfohlen  (so  Caro)^). 

Ba  die  Frauenmilch  namentlich  in  den  ersten  Tagen  mehr  gelöstes  Ei- 
'weiss,  Laktalbumin  enthält,  das  an  die  Yerdauungskraft  des  Magens  und  des 
Darmes  geringere  Anforderungen  stellt,  so  empfiehlt  Monti,  die  Milch  nicht 
einfach  mit  Wasser  zu  verdünnen,  sondeni  auf  ein  Teil  Milch  zwei  Teile 
Molke  zu  mischen.  (Die  Molke  wird  in  der  Weise  gewonnen,  dass  man  zwei 
Theelöffel  einer  Lahessenz  zu  900  g  einer  auf  40*^  erwärmten  Milch  setzt, 
filtriert,  und  dass  man  auf  60**  zur  Vernichtung  des  überschüssigen  Labs 
erbttzi).  Dadurch  wird  der  Gehalt  an  Kasein  geringer  (0,82)  und  der  Gebalt 
am  gelösten  Ei  weiss  grösser  (0,8— 1,0). 

Biedert  suchte  den  Ausfall  von  Eiweiss  infolge  der  Verdünnung  durch 
Zusatz  von  Mi  Ich  fett  zu  kompensieren,  das  wegen  seiner  hohen  Verbrennungs- 
wärme besonders  geeignet  ist,  die  notwendige  Spannkraft  zu  liefern  und 
führte  verschiedene  Rahmgemenge  (als  Konserve,  Ramogen  genannt)  ein. 
In  der  Voltmerschen  Muttermilch  und  in  der  Backhaus'schen  Kindermilch 
ist  eine  Vorverdauung  des  Kaseins  bewerkstelligt. 

Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  all  die  verschiedenen  IVäparate,  die  ab 
Ersatz  für  MuttermÜcli  dienen,  fiir  das  Neugeborene  jedoch  nur  ausnahms- 
weise angewendet  werden  sollen,  aufzuzählen  und  zu  besprechen;  auch 
die  weitere  Details  der  Kinderernährung  muss  den  Lehrbüchern  der  Kinder- 
heilkunde  und  eigens  zu  dem  Zwecke  geschriebenen  Werken  überlassen 
werden. 

Ich  will  nur  noch  kurz  erwähnen,  dass  sich  in  vielen  Fällen  zur  Ver- 
dunnung  der  Milch  statt  des  Wassers  ein  Absud  von  Hafer-  oder  Reisschleim 
(ein  Esslöffel  voll  Hafermehl)  sehr  bewährt  hat.  Wegen  des  grosseren  Salz- 
säurebindungsvermogens  der  Kuhmilch  wird  von  Zweifel  (h  c.)  und  Soxhiet') 
der  Zusatz  von  etwas  Kochsalz,  au^  dem  sich  die  Salzsäure  bildet,  empfohlen. 
Alle  Surrogate,  welche  Stärkemehl  enthalten,  sind  wegen  der  ungenügenden 
Produktion  diastatischer  Fermente  beim  Neugeborenen  zu  vermeiden. 

Es  bedarf  wohl  kaum  einer  besonderen  Erwähnung,  dass  die  Milch 
dem  Kinde  jedesmal  auf  35 — 38 '^  C\  vorgewärmt  verabreicht  werden  muss 
(am  besten  mit  dem  Thermometer  zu  bestimmen,  oder  am  Augenlide  auf 
die  Temperatür  zu  prüfen!) 

Die  genaueste  und  zuverlässigste  Kontrolle  für  das  Gedeihen  des  Kindes 
ist  die  Wage.     *Tede  Störung  kündigt  sich  in   dem   Stillstand   oder  Absinken 

i)  Mönchener  med.  Wochen^clir.  1900,  Nr.  48.  S,  I66L 
Ä)  Arch,  f.  Kindorheilk.  Bd.  XXXIV,  H*  5.  S.  32L  1902, 
3)  MQnchener  tned.  WocK(*nscbr,  1000.  Nr,  48  u.  49. 
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des  Gewichtes  an.     Nach   den  ersten  acht  Tagen  soll  der   Säugling  (nach 
Escherich)  während  des  ersten  Monats  wöchentlich  104  g  zunehmen. 

Ein  Verfahren,  das  besonders  warm  zu  empfehlen  ist,  ist  die  ge- 
mischte Ernährung,  das  Allaitement  mixte  der  Franzosen.  Es  kommt 
dann  in  Betracht,  wenn  die  Absonderung  der  Brustdrüsen  für  ein  gutes  Ge- 
deihen des  Kindes  ungenügend  ist.  Wie  die  Erfahrung  lehrt,  und  wie  teil- 
weise auch  schon  wissenschaftlich  begründet  ist  (cfr.  Physiol.  S.  300),  ist 
mit  der  Zufuhr  von  Frauenmilch  namentlich  in  den  ersten  Wochen  ausser- 
ordentlich viel  gewonnen;  solche  Kinder  gedeihen  besser  und  sind  Mag^h 
darmstörungen  weniger  ausgesetzt  als  reine  Flaschenkinder. 

Die  ideale  Ernährungsweise  für  das  Neugeborene  bleibt  nach  wie  vor 
die  Ernährung  durch  die  Mutterbrust,  sie  stellt  die  direkte  Fortsetzung  der 
Placentaremährung  dar.  Der  kindliche  Organismus  ist  dabei,  wie  Escherich 
sagt,  „gleichsam  als  Nebenleitung  in  den  mütterlichen  Stoffwechsel  einge 
schaltet." 
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Die  Veräjideningen,  welchen  die  Scheide  in  der  Schwangerschaft  unter- 
liegt, streifen  zufolge  von  Ernährungsstürungen  leicht  das  pathologische  Ge- 
biet. Am  häutigsten  ist  Kolpitls  granulof^a.  Die  «;« granulierte  Scheiden- 
sscbleirahaut*"  hingegen  treften  wir  physiologischer  weise  ausserordentlich  oft. 
Die  Scheide  wächst  nicht  nur  in  die  Länge  und  im  Gesamtvolumen,  so  dass 
mächtigere  Falten  sich  in  das  Lumen  einstülpen,  sondern  es  schwel len  auch 
in  der  gelockerten  Schleimhaut  die  einzelnen  Papillen  an,  wodurch  sie  dem 
touchierenden  Finger  als  hart  liehe  Knotehen  imponieren,  sogar  dem  Auge 
rötliche  Knötchen  sichtbar  werden  und  dadurch  den  Namen  „gekörnte 
Scheide**  rechtfertigen.  Von  der  Gesamtscli leimhaut,  besonders  dem  Scheiden- 
jgewolbe,  erhält  man  dadurch  den  Gefühlseindruck  eines  Reibeisens.  Gleich- 
idttig  vermehren  die  Befunde  der  Hyperämie  und  der  stärkeren  milchigen 
Sekretion  den  Eindruck  einer  Entzündunt^.  Wir  haben  hier  das  Bild  des 
äeheidenkatarrhes,  wie  er  von  Breis ky  zuerst  als  Kolpitif?  follicularis 
s.  n od u Iuris  besehrieben  w^orden  ist. 

Vorzugsweise  die  hintere  Scheiden vr and  bietet  ein  getigertem  Äusselien  dadurch,  dAsa 

e  Flecke   und  Knötchen    auf  der   hyperämiscben  Schleimhaut  entstanden    sind,    steck- 

itkopf-   bis  linsengross;    sie  reprüaüntieren   nach   Ohiari-Schii  sclinff  Anhäufungen 

Ton   Lympbocyt^n,   die  eich    zu   fulhkiilären  Gebilden  formieren   und    Lympbkndtcben  äea 

DßDndarmea  bhtilich  sind. 

Lymphatische  Bildungen  fanden  genannte  Autoren  nur  bei  katarrha- 
lischen Erscheinungen,  die  sich,  wenn  in  der  Schwangerschaft  entstanden, 
im  Wochenbette  spontan  zurückbilden ;  das  Brennen  und  Jucken  beseitigen 
Aasspülungen  oder  Einlagen  von  Ichthyol,  Tbigenol  und  tägliche  minutiöse 
Sei  f en  wa  sc  h  ungen. 

Die  Schwellung  der  Follikel  steigert  sich  im  Zustande  der  chronischen 
Entzündung,  deren  häutigste  Ursache  die  Güuorrhiie  ist.  Von  wenig 
virulenten  jtathogenen  Keimen  sind  ferner  gefunden:  Abgeschwächte  Strepto* 
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kokken  und  Staphylokokken,  ein  sehr  feiner,  dem  Tnberkelkeime  ahnlicb 
sehender  Bacillus  und  kleine  ovoide  eingekapselte  Diplobacillen,  die  aber  nicht 
die  kulturellen  Reaktionen  der  Pneumokokken  zeigen.  Die  ohnehin  dunkel- 
violette  aufgelockerte  Scheide  ist  geschwollen,  die  Follikel  ragen  hirsekorn- 
gross  über  die  Falten  empor  und  bilden  zuweilen  bindegewebige  polypöse 
Exkreszensen  (Riss mann).  Die  intensiv  sauer  reagierende  Absonderaog 
ist  anfangs  glasig,  dann  milchig,  endlich  eitrig.  Gelegentlich  schliessen  sich 
bei  der  starken  Empfänglichkeit  der  aufgelockerten  Schleimhäute  Urethritis  und 
Bartholinitis  an,  von  wo  aus  es  zu  einer  gonorrhoischen  Pyelonephritis  gerade 
in  der  Sciiwangerschaft  leicht  kommen  kann.  Nicht  selten  zeigen  ktente 
Erkrankungen  erst  nach  der  Konzeption  deutliche  Symptome,  so  dass  die 
Schwangerschaft  ungünstig  auf  die  Krankheit  wirkt. 

Dieses  Leiden  ist  nicht  zu  vernachlässigen;  die  Gonorrhoe  pflegt  die 
Geburtswehen  durch  die  Steigerung  der  Empfindlichkeit  des  gewöhnlich  ah- 
bald  von  ihr  ergriffenen  Halskanales  ungünstig  zu  beeinflassen,  zumal  da 
der  Blasensprung  nicht  selten  vor  der  Eröffnung  des  Muttermundes  zu- 
weilen sogar  vor  Beginn  der  eigentlichen  Geburtswehen  erfolgt.  Die  Neisser- 
schen  Gonokokken  ascendieren  im  Wochenbette  gewöhnlich  zu  den 
Tuben,  eventuell  sogar  bis  auf  das  Bauchfell  und  können  so  zu  Wochen- 
bettfiebern Anlass  geben,  oder  andererseits  in  die  Parametrien  invadieren 
und  endlich,  in  die  Blutbahn  gelangt,  eine  gonorrhoische  Endokarditis  oder 
Athritis  zu  wege  bringen,  —  bei  den  Neugeborenen  rufen  sie  eine  Oph- 
thalmoblennorrhoe hervor.  Dadurch,  dass  sie  anderen  Bakterien,  ins- 
besondere den  Strepto-  und  Staphylokokken  den  Boden  vorbereiten,  könoen 
sie  auch  bösartige  Wochenbettfieber  verursachen.  In  je  späterem 
Stadium  der  Schwangerschaft  eine  derartige  akute  Infektion  acquiriert  wird, 
und  je  mehr  die  Erkrankung  sich  selber  überlassen  bleibt,  desto  bedenklichere 
Folgen  sind  für  das  Wochenbett  zu  gegenwärtigen.  Wandern  die  Kokkeo 
zwischen  Eihäuten  und  Uteruswand  in  die  Höhe,  so  kann  es  unzweifelhaft 
gar  nicht  so  selten  zu  Aborten  kommen. 

Auch  andere,  vielleicht  nicht  so  seltene  spätere  Folgen  für  Mutter  und  Kind  köDDen 
eintreten. 

Dubrisay  und  Valenci  wiesen  z.  B.  das  aufeinanderfolgende  Entstehen  einer  doppel- 
seitigen eiterigen  Conjunctivitis  (vorzeitiger  Blasensprung)  des  Neugeborenen,  Mastitis  dn 
Mutter,  Magen-,  Darm-  und  Lungenentzündungen  des  wLMter  gestillten  Kindes ,  Exitus  des 
letzteren  an  Streptokokken-Sepsis  (Hepatitis ,  Peritonitis)  aus  der  Vaginitis  granulosa  der 
Mutter  nach. 

Ihre  energische  Bekämpfung  ist  deshalb  in  der  Schwangerschaft  ge- 
boten, ob  es  sich  nun  um  eine  akute  oder  um  eine  chronische  Ent- 
zündung handelt,  rnerlässlich  ist  die  Mitbehandhing  des  Cervikalkanales, 
der  bei  Schwangeren,  zumal  Mehrgebärenden,  zufolge  des  KlafFens  des  Mutter- 
mundes und  der  starken  Auflockerung  noch  weit  mehr  zur  unmittelbaren 
Miterkrankung  disponiert. 

Der  Nachweis  der  Gonokokken  gelingt  keineswegs  immer;  sie 
finden   sicli   in   allen    Fällen   zunächst   in   der  Harnröhre,   femer  in   fast  der 
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Hälfte  der  Fäll©  in  der  Cervikalscbleimhaut  (ebenso  oft  auch  in  der  Gebär- 
m  u  ttersi^h  leim  hau  tj  und  jfiu  weilen  in  den  B  artholt  nischen  Drüsen.  Speziell 
unter  Schwangeren  fand  0 p p  e  n b  e i  m  e  r  sie  bei  27,7  "/o  aller^  und  L u  m  e r 
b^i  28**/«  aller  Wöchnerinnen,  und  zwar  sowohl  in  der  bekannten  Semmel- 
form und  Diplokokkenanordnung,  als  auch  in  der  Steinschneid ersehen 
schwartnartigen  Anhäufung,  in  Zellen  eingeschlossen.  Wenn  wir  sie  üuch  im 
Scheidensekret  massenweise  linden,  so  siedeln  sie  sich  doch  nicht  in  jener 
Schleimhaut  bei  Erwachsenen  an ;  anscheinend  bietet  das  massive  Platten- 
epithel ihnen  keine  geeignete  Eingangspforte;  wenigstens  bekommt  man 
antochthone  gonorrhoische  Kolpitiden  nur  bei  Kindern  nicht  so  gar  selten  zu 
flehen,  weil  hier  das  Epithel  ein  viel  iiarteres  ist.  Aus  einem  ähnlichen 
Grunde,  nämlich  j:ufülge  der  Auflockerung  des  Scheidenepithels,  sehen  wir 
Schwangere  ebenfalls  für  die  Scheiden gonorrhöe  prädisponiert.  Hier, 
sowie  auch  sogar  an  der  Vulva  kommt  es  zu  lebhaften  Hyperämien  und 
stellenweisen  diphtherischen  Belägen.  Im  PuerperiuQi  treten  sie  massenweise 
in  den  Lochien  auf,  wenn  sie  auch  vorher  nur  spärlich  zu  finden  waren. 

Tritt  aus  dem  Muttermunde  nur  glasig-schleimiges  Sekret  hervor, 
so  kann  dasselbe  gleichwohl  Gonokokkenherde  beherbergen:  gewöhnlich  finden 
sich  dann  sogar  nur  spärliche  Zeichen  der  Entzilndiing  der  Cervix  vor; 
solche  Anzeichen  sind  starke  Rötung  und  Neigung  zu  Blutungen  seitens  der 
sich  vorwulstenden,  geschwollenen  Schleimhaut,  Ektropion  der  Muttermunds- 
lippen  und  Erosionen  bezw.  Exulcerationen  an  denselben.  Vereiterung  und 
cystiscbe  Erweiterung  der  den  Muttermund  umgebenden  Drüseiifollikel  (ovula 
Nabothi). 

Bei  der  akuten  Gonorrhöe  treten  diese  Erscheinungen  in  den  Vorder- 
grund; aus  dem  Muttermunde  sehen  wir  grünlichen  und  rahmigen  Eiter 
herauslaufen,  der  uns  schon  beim  Einführen  des  Speculum  massenw^eise  aus 
allen  Falten  und  Wulstungen  der  Scheidenschleimhaut  entgegenquillt 

So  lieftig  die  akute  Infektion  hei  Graviden  einsetzt  und  so  lange  es 
dauert  —  wochenlang  —  j  bis  die  Belästigungen  (Brennen,  Wundsein  der 
änsseren  Genitalien}  zu  schwinden  beginnen^  so  unscheinbar  sind  die  Er- 
scheinungen der  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorkommenden  chro- 
nischen tionorrhöe;  die  wesentlich  oberflächlich  und  in  den  Cervikal- 
drüsen  eingenisteten  Kokken  veranlassen  nur  einen  massigen,  aber  schwach 
infektiößen  Schleimahgang.  Gelegentüch  niachen  sich  ein  leichtes  Brennen 
beim  Urinieren  oder  ein  häutiger  Drang  dazu,  Wnndwerden  der  äusseren 
Geschlechtsteile.  Kreu/>schmerzen  und  eine  starke,  durch  die  Empfindlichkeit 
des  Endometrium  hervorgerufene  Brechneigung  bemerkbar. 

Oft  treten  Blutungen  an  den  Periodenterminen  bis  zu  drei  und  mehr- 
mal in  der  Gravidität  oder  unregelmässig,  auf  unerhebliche  Veranlassung 
hin,  ein* 

In  späteren  Monaten  werden  wehenähnliuhe  Schmerzen  entzündlicher 
Natur  (L  ö h  1  e  i n ,  P*  Müller,  J.  Veit,  v.  W  i  n  c  k  e  1) ,  die  zuweilen  zum 
Abortus  oder  zur  Frühgeburt  führen,  lästig,    Sängers  Behauptung,  dass  die 
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Gonorrhöe  häufig  Abortus  verursache  und  gern  zu  entzündlichen  Affektionen 
im  Spiitwochenbette  Veranlassung  gebe,  ist  zwar  durch  Kroners  l]nte^ 
suchungen  und  durch  die  Resultate  Steinschneiders,  welche  darin  gipfelten, 
dass  Gonokokkenhaufen  sich  noch  lange  im  Sekrete  des  Cavum  uteri  To^ 
finden  können,  ohne  ununigänglicherweise  den  Fortbestand  entzündlicher 
Affektionen  dieser  Teile  im  Gefolge  zu  haben,  femer  durch  Ziegenspecke 
Untersuchungen  über  Parametritis  fraglich  geworden;  indessen  sprechen  sidi 
auch  V.  Win  ekel  und  Zweifel  für  einen  nicht  gerade  seltenen  kausalen 
Zusammenhang  derselben  aus.  Der  Verf.  konnte  in  der  Familienpraxis  einzelne 
Fälle  wiederholter  Abort-Fälle  auf  dieser  Basis  mit  Sicherheit  als  durch 
Reinfektion  wieder  zu  stände  kommend,  feststellen. 

Beweisende  Beobachtungen  für  entzündlich-eitrige  Prozesse  in  der  Ded- 
dua,  welche  durch  Gonokokken,  die  schon  im  Endometrium  ansäsfflg 
gewesen  waren,  hervorgerufen  wurden  und  zum  Abortus  führten,  lieget 
nach  vielem  Suchen  zur  Zeit  einige  vor.  Meistens  dürften  gleichzeitig  mit 
der  Konzeption  erfolgende  frische  Infektionen,  wenn  auch  latenter  Form,  de^ 
artige  Unterbrechungen  zu  Wege  bringen.  Meist  jedoch,  und  bei  dem  chro- 
nischen Tripper  wohl  immer,  gehen  die  Gonokokken  nach  der  Verwachsung 
von  Decidua  vera  et  circumflexa  zu  gründe;  jedenfalls  wird  einem  Ei  die 
Niederlassung  und  Entw^ckelung  auf  einem  derartigen  Boden  nicht  unmöglich 
gemacht ;  denn  B  u  ni  m  fand  bei  seinen  mikroskopischen  Untersuchungen  in- 
fizierter Uteri  neben  Partien,  die  von  Gonokokken  befallen  waren,  auch  völlig 
freie  Zonen. 

Kleine  disseminieite  Eiterherde  sind  wiederholt  in  den  Kihftuten  nachgewieiea 
worden:  so  von  Donat  zwi.^clien  Amnion  und  Chorion  Eiter  mit  Blutkörperchen  und  Fibrio. 
und  rund  an  der  Placontarperiplierie  auf  dem  Cliorion  zackenförmige  Reste  einer  verdickten. 
ehcnfalls  eiterig  infiltrierten  Deciilua,  —  von  anderen  Autoren  wiederholt  in  der  Decidna— : 
sodann  haben  Muslowsky,  Neumann  Gonokokken  hei  einer  frübzeiti^  gelöstes 
Placcnta  in  der  Decidua  gefunden,  endlich  Emanuel,  Draghiescu,  Sion-Moschnoa 
sowohl  in  der  Placcnta,  wie  in  dem  Endometrium,  beweisend  sind  auch  folgende 
Fälle:  Sicher  nachgewiesen  haben  Moskowicz  und  Wert  he  im  Gono-  und  Staphylokokken 
in  einer  Pyosalpinx  bei  gleichzeitiger  andersseitiger  Tubaigravidit&t;  desgleichen  Pro- 
chownik,  der  in  einem  dritten  Falle  die  Gonokokken  auch  in  der  schwangeren  Tobe 
vorfand.  Diese  Ätiologie  des  Abortus  ist  also,  wenn  auch  noch  nicht  bewiesen,  so  dock 
sehr  wahrscheinlich. 

Recht  wahrv<?cheinlicb,  aber  auch  noch  unbewiesen  ist  die  Beobachtung. 
dass  mit  dtMU  Weiterschreiten  der  Krankheit  eine  Arrosion  und  Erweichung 
der  Eihäute  durch  den  Eiter  und  die  Kokkeninvasion  stattfindet,  wodurch 
nicht  selten  ein  vor-  oder  frühzeitiger  Blasensprung  erfolgt.  In 
einzehien  Fallen,  vielleicht  in  den  meisten,  dürfte  die  Beobachtung  des  Ver6. 
aufklärend  wirken,  dass  nämlich  hierbei  die  Vorwasserblase  ungleichmässig 
gespannt  erscheint  und  deswegen  an  der  am  meisten  belasteten 
Stelle  zuerst  und  zu  früh  berstet.  Da  der  Ei-Innendnick  überall 
gleichmässig  gross  ist,  so  kommt  die.se  ungleiclimässige  Spannung  der  Tor- 
liegenden  Eikalotte  durch  deren  einseitige  entzündliche  Verwachsung 
zu    Stande.      Die   Zerrung   ruft   auch    gewöhnliche    ungleichmässig    spastische 
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ötemskontraktionen  liervür,  die  äusserst  schmerzhaft  sind  und  den  Vorgang 
noch  beschleunigen, 

Krampf  wehen  beobachten  wir  bei  dieser  Kolpitis  und  Endometritis 
gar  nicht  selten,  und  zwar  mit  Temperatiirerhöhung ;  es  wiegen  die  allgemeinen 
niid  partiellen  klonischen  Krampfwehen  var;  auch  Wehenatonie  sowie 
Stomngeii  der  Nachgeburtsperiode  sind  nicht  selten,  obwohl  die  thatsach- 
liche  Placenta  accreta  auch  in  solchen  Fällen  eine  Seltenheit  ist  (s.  Fig.  1-^4). 

Ob  diese  Kontraktiansstörtingen  nur  reHektorisch  infolge  der  entzünd- 
lichen Hyperästhesie  der  Uterusschleimhaut  ausgelöst  werden  oder  auch  eine 
Funktion sanonialie  der  Uterusmuscularis  selbst  repräsentieren,  ist  beides 
ahrscbeinlich:  für  letzteres  sind  Beweise  noch  zu  erbringen:  der  Betschler- 
e  „Rheumatismus  uteri"  aus  einer  verflossenen  Nomenklatur  bezeichnete 
diesen  nach  unseren  heutigen  Voraussetzungen  auf  einer  Myoraetritis  be- 
ruhenden Vorgang.  Dass  diese  sowohl  vor  wie  nach  einer  Schwangerschaft 
bestehende  Krankheit,  auch  während  derselben  nicht  verschwindet,  ist  ja 
.ichon  a  priori  wahrscheinlich,  Erscheinungen  macht  sie  aber  auffallend  selten, 
Und  als  sicher  nachgewiesene  Folgen  sind  bekannt  schwere  Nachblutungen, 
/.utnal  nach  Aborten  Vielgebärender,  sowie  Perforations-  und  Rupturgefabr 
solcher  mürb wandiger  Uteri.  Die  histologischen  Untersuchungen  ergaben  in 
derartigen  Fällen  weit  weniger  als  erwartet  Verfettung  der  einzelnen  Muskel* 
&8em,  als  vielmehr  eine  weite  Auseinanderscluehung  und  Verminderung  der- 
selben unter  Zwischenlagerung  eines  ödemat^lsen  lockeren  Bindegewebes*  Auch 
die  gefährliche  Lähmung  der  F 1  a c  e  n  t a r i  n s  e  r  t i  o  n  s  s  t  e  1 1  e  in  der  Nach- 
geburtsperiode dürfte  hierin  ihre  Ursache  rinden. 

Ebenso  wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  mit  der  chronischen  Endometritis 
fast  ausnahmslos  vergesellschaftete  und  erstere  verschlimmernde  Metritis 
&ych  schon  in  der  Schwangerschaft  da«  anatomische  Substrat  eines  Teiles 
jener  wehen  artigen  Schmerzen  abgiebt,  die  während  der  ganzen  Schwanger- 
schaft die  Patientin  quälen.  In  wieder  anderen  Fällen  dürften  periinetritisehe 
Verk lebuii^en  oder  Entzündungsexacerbationeu  derartige  Beschwerden  hervor- 
rufen (Leopold),  Während  einfache  Ädhäsiona b ä n d e r  in  der  Schwanger- 
schaft gelockert,  gedehnt  und  durch  die  Geburt  eventuell  s'-errissen  werden, 
wie  es  Duncan  und  ferner  Veit  bei  einer  Verklebung  zwischen  Leber  und 
Gebärujuttergrund  bei  der  Autopsie  feststellen  konnte,  können  flächen 
hafte  Veränderungen  neben  heftigen  Beschwerden  m  Fehlgeburten  oder 
schweren  Geburtsstörungen  Anlass  gehen,  wie  es  verschiedene  ungünstige 
Geburtsfälle  nach  Vaginae-  und  sogar  Ventrifixationen  dargetban  haben  (von 
älteren  Autoren  nach  Ovariotomie  Harris). 

Andererseits  kanUi  wenn  dieses  seither  auch  nur  in  wenigen  Falten  be- 
kannt geworden  ist,  das  Zerreissen  perimetritischer  oder  perioophoritischer 
Verklebungen  mit  Darmschlingen,  zu  Darm  Perforationen  oder  zur  Ent* 
leerung  abge  kajjselter  Dc»u|!:las-  oder  Ei  erstark  sali  scesse  (Hlawacek), 
auch  vereiterter  Titinoren  (Mar  sehn  er),  in  den  freien  Bauchraum  und 
damit  zu  einer  schweren  septischen  Peritonitis  führen  {H Order).   Noch  seltener 
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dürfte  dieser  Unfall  sich  durch  das  Bersten  einer  und  zwar  natnr  gemäss  nur 
einseitigen  Pyosalpinx  ereignen,  da  in  den  meisten  derartigen  Fällen  bei  der 
gewöhnlich  doppelseitigen  Erkrankung  oder  den  allseitigen  Verwachsungeii 
überhaupt  keine  Konzeption  eintritt,  obwohl  J ardine  eines  derartigen  Falles 
Erwähnung  thut.  Solche  Fälle  haben  Gösset  und  Mouchotte,  Fabricias, 
Phillips,  Hlawacek,  Michic,  S.  Wagner  und  Leopold  beobachtet; 
manche  Äbscessdurchbrüche  geschehen  durch  Traumen,  mehr  noch  durch  die 
mechanische  Wirkung  des  in  die  Höhe  steigenden  Uterus.  Bei  einüacber 
Salpingitis  erweist  sich  die  Gravidität  meist  heilsam. 

Murray  masste  in  einem  solchen  Falle  wegen  plötzlichem  Fieber  and  Krlfterer 
fall  am  2.  Wochenbettstage  koeliotomieren ,  nachdem  die  Diagnose  bereits  am  Ende  d« 
Schwangerachaft  bei  sonstigem  allgemeinen  Wohlbefinden  gestellt  und  die  Operation  fir 
später  wegen  heftiger  Hypogastriumschmerzen  in  Aussicht  genommen  war. 

Am  häufigsten  dürften  noch  solche  Perforationsperitonitiden  tod 
Perityphlitiden  ausgehen.  Dass  eine  Perimetritis  frisch  während 
der  Schwangerschaft  als  ascendierende  Gonorrhöe  auftritt,  dürfte  vollkommoi 
ausgeschlossen  sein;  höchstens  kann  es  sich  um  eine  Exacerbation  handeln, 
die  dann  meist  gutartig  verläuft,  weil  eben  nur  bei  geringgradigen  Erkrankungen 
Schwangerschaft  eintreten  kann;  anders  natürlich,  wenn  es  sich  um  eine  septi- 
sche Infektionsperimetritis  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  durch  die  Para- 
metrien  hindurch  handelt.  Doppelseitige  Adnexoperationen  bei  Schwangeren 
konnte  Bovee  38 mal  in  der  Litteratur  verzeichnet  finden,  unter  denen  wir 
als  ims  hier  interessierend  6  Fälle  mit  Pyosalpinxsäcken,  3  mit  chronischer 
Salpingo-Oophoritis,  dazu  noch  3  Fülle  Saktosalpinx  mit  Stieldrehung  (Pinard, 
Paquy)  antreffen.  Eine  eiterige  Pararaetritfs  kommt  in  der  Schwangerschaft 
sehr  selten  zur  Beobachtung  und  stellt  mit  Ausnahme  von  kriminellen  Ver- 
hetzungen fast  ausnahmslos,  —  wenn  das  Exsudat  nicht  schon  vor  der 
Schwangerschaft  bestanden  hat,  —  die  Fortsetzung  einer  Perityphlitis  dar, 
welche  Hl  umreich  nicht  längs  dem  Cla  doschen  Lig.  appendiculo-ovaricum 
zu  stände  kommen  lilsst,  sondern  nach  Perforation  des  oft  extraperitoneal 
gelegenen  Appendix  durch  die  Bindegewebsspalten  des  Lig.  Suspensorium  nnd 
in  das  Parametrium  hinein  und  sonst  auch  direkt  ohne  Perforation  aus  dem 
retroperitonealen  Bindegewebe  in  das  parametrane.  Vom  4.  Schwangerschaft«- 
monate  ab  ist  eine  Vereiterung  zu  befürchten  und  baldigst  zu  incidiren. 

Zum  Schlüsse  muss  ich  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  weitere,  wenn 
auch  sehr  seltene  und  nur  unter  bestimmten  Voraussetzungen  zu  stände 
kommende  Folge  der  schon  in  der  Schwangerschaft  vorhandenen  Genital- 
entzündungen hinlenken  im  .Vnschluss  an  einen  Fall,  den  Verf.  genau  za 
verfolgen  Gelegenheit  hatte,  niimhch  auf  die  „wenig  virulente  Infektion* 
durch  die  Blutbahn,  welche  äusseret  selten  zu  einer  Gangrän  der  unteren 
Extremitäten,  aber  auch  z.  B.  zur  Polyneuritis,  Myelitis,  zu  Ps^^chosen, 
am  häutigsten  zu  Phlebothrombosen  und  Phlebitiden,  zu  Embolien 
zu  führen  vermag  (vergleiche  auch  Libow  über  gonorrhoische  Phlebo- 
thrombosen). 
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Ein  kurzer  Blick  niuss  noch  auf  die  Wechselwirkung  zwischen 
Hchwangerschaft  und  schon  bestehender  chronischer  Endo*Myo- 
^ae  tritis  geworfen  werden.  Wir  finden  AnomaUen  an  den  Abortiveiern,  welche 
die  Ursache  des  primären  Absterhens  des  Fötus  oder  der  Ausstossung  des 
0%^Qm  abgeben :  glanduläre  und  interstitielle  Wucherungen  der  Decidua,  Binde- 
gewebswuchenmgen ,  welche  die  Zotten  zur  Verödung  bringen,  deciduale 
Hämorrhagien,  seröse  Sekretion  zwischen  Ei  und  Uterus  wand  (Hydrorrhoea 
nteri  gravidi),  abnorme  Insertion  der  Placenta  (praevia  nach  J.  Veit),  Ver- 
wachsungen zwischen  dem  unteren  Eipole  und  der  Uteniswand  (Löhlein^ 
P-  Müller),  sowie  auch  innerhalb  der  Serotioa  und  der  Uteruswand.  Diese 
Anomalien  repräsentieren  den  Übergang  der  Entzündung  auf  die  Eihäute. 

Abortus  einerseits,  frühzeitiger  Blasensprung,  Wehenanomalien,  Geburts- 
verzögerungen, Nachgeburtsstörungen  andererseits  sind  die  Folgen  speziell 
dieser  Schwangerschaftsanomalien. 

Die  Konzeption  wird  durch  die  Endometritis  erschwert  und  zwar 
luich  Veit  durch  die  glanduläre  Form  mehr  als  durch  die  interstitielle,  — 
dadurch  dass  die  Lebenslaliigkeit  des  Sperma  in  dem  pathologischen  Sekret 
beeinträchtigt  und  die  Ansiedelung  des  Ovulum  erschwert  wird.  Abgesehen 
von  den  angedeuteten  Veränderungen  der  Eihäute  finden  wir  die  Circumfiexa 
oft  auftauend  ausgedehnt  und  dementsprechend  die  Haftfiache  des  Eies  klein, 
daä  Ei  wie  polypös  gestielt,  wodurch  die  Gefahr  der  Ablösung  wächst. 

Auf  floride  infektiöse  interstitielle  Endomelritiden  in  der  Schwanger- 
schaft schloss  Albert  aus  Untersuchungen  puerperaler  Uteri  Fiebernder 
zurück;  solche  beobachteten  sowohl  Kmanuel  als  auch  Mertteng,  wenn 
auch  in  verschiedener  Form. 

Ersteier  Snnd  in  der  üWrsten  ScbicUt  der  Df^dJun  leiaht«  gelbgefÄrbtü  Erhebungen, 
die  Mck  in  der  Deeidua  veta  mikrQ&kopiseb  als  klemzellige  Inühratlouen  tnit  ausgedehnten 
Btutergüssen,  in  d&t  Decidua  öeri>tina  ah  gleiche  Herde  mit  central  nekrotischen  Partien, 
lauter  Zeichen  einer  bcäooders  intensiven  Entzündung,  erkennen  lieasen;  Entzündnngserreger 
waren  einmA)  zahllose  Diplokokken^  ein  sindcrnitil  Bacillen  fbei  derselben  Frau  trati^n  ein- 
mal Blasenmole  und  dann  zweimal  Abort  ein).  Merttens  &ah  die  interstitielle  Endo- 
tnetritia  steh  nur  auf  die  Serotina  und  Circtimflexa  ei'strec^ken ,  während  die  übrige  Gebär- 
niutterachleimliant  frei  war,  und  zwar  im  Uefalgo  derselben  Exeudatioii»  starke  rundzelÜge 
Infilir^itioo  der  Decldua,  kleine  nekrutiacha  Herde,  die  aus  Blutergüeaen  herzuleiten  waren^ 
und  Thromboee  der  beiiaclibnrten  Arterien  mit  endoviiakulitiachen  Prozessen  (v-  Franquö)* 

Emanuel  fand  in  sei  nein  Fnlle  einige  Monate  lap^ter  k<'ine  Bakterien  mehr  in  Ge- 
wi?iis3tilekcben  vott  die  er  wegen  Blutungen  ausgeschabt  hatte  nnd  welche  das  lii^to Logische 
Bild  einer  chronischen  Enilometritis  darboten:  es  war  also  die  infektiöse  Endometritis^  die^ 
entsprechen il  der  Ansicht  von  Veit,  Echon  vor  der  SeUwangerschart  vorhanden  gewesen 
war  und  welche  während  dersellien  florid  geblieben  war  nnd  den  Untergang  der  Frucht 
veranlüsat  hatte,  nach  derselben  in  eine  chronische  Endometritis  OberKegangen*  Walthard 
beftchreiht  diese  ala  bakterioto^tlsche  Endometritis^  weil  hier  die  Toxine  Krankheitsursache 
frind^  die  Bakterien  aber  die  Gewebe  verschonen. 

Der  Einfiuss  der  Schwangerschaft  aut  die  Endo*Myometritis  ist  meist 
kein  günstiger;  die  Neigung  zu  Blutungen  und  wiederholten  Aborten 
wird  hierdurch  gesteigert,  zumal  wenn  letztere  exspektativ  behandelt  werden 
(Verl),     Auch   die   Erosionen  und  adenoiden   Veränderungen  am   Mutter- 
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hals  (Hennig)  erleiden  durch  weitere  Wucherungen  in  der  Schwangerschaft 
eine  Verschlimmerung  oder  werden  dadurch  erst  stabil. 

Die  Therapie  der  Kolpitis  und  Endometritis  während  der 
Schwangerschaft  muss  eine  sofort  und  schonend  einzuleitende  sein 
Es  dürfen  nicht  ätzend  oder  reizend  wirkende  Mittel  verwendet  werden;  je 
akuter,  desto  weniger  aktiv.  Ausser  wässerigen  Protargollösnngen  habe  idi 
Protargol-  oder  Itroleinlagen  in  Gestalt  leicht  resorbierbarer  liquider  Salben 
(mittelst  Gaze  eingeführt)  am  zweck  massigsten  gefunden;  die  Einführung  hat 
mit  Rücksicht  auf  die  leichte  Vulnerabilität  der  Schleimhäute  schonend  im 
Speculum  zu  geschehen.  Ausserdem  Irrigationen  mit  Kai.  permang.  oder  — 
nicht  zu  lange  wegen  der  härtenden  Eigenschaft  —  mit  schwachen  Sublimat- 
lösungen.  Die  von  Landau  zuerst  angegebene  Hefe-Behandlung,  —  von 
Albert  verbessert  durch  die  Anwendung  steriler  Dauerhefe  —  dürfte  gerade 
hier  am  Platze  sein;  Albert  empfiehlt  dieselbe  jüngst  wiederholt.  Bumm 
rät  besonders  zum  Ichthyol.  —  Bei  Blutungen  ex  Endometritide  sind  pro- 
phylaktisch Stypticin  0,05  (bis  zu  15  Tabl.  pro  die.)  und  Jodnatr.  (3X 
0,2  gr  pro  die)  zu  empfehlen.  Die  Erosionen  am  Muttermunde  beherbergen 
Krankheitskeime,  wohl  meist  von  geringerer  Virulenz.  Sie  sind  aber  ja  nicht 
zu  vernachlässigen,  wie  es  jetzt  meist  geschieht  (Hennig). 

Die  Vulvitis  wird  mit  5^^o  Guajakolvasogen,  10%  Arg.  nitr.-Lösung 
oder  10 — 20®/o  ung.  Thigenol  Roche  und  peinlicher  Sauberkeit  behandelt. 

Bei  der  Kolpitis  parasitica  unterscheidet  v.  Winckel  vier  Formen 
nach  den  Erregern :  a)  die  von  ihm  zuerst  beschriebene  Kolpohyperplasia 
eystica,  deren  Erreger  Eisenlohr  in  Kurzstäbchen,  Lindenthal  in  dem 
Bacillus  emphysematosus  vaginae  entdeckt  und  gezüchtet  zu  haben  glaubt. 
Die  Schleimhaut  ist  in  den  oberen  zwei  Dritteln  der  Scheide  stark  gerötet, 
geschwollen  und  mit  kleinen  blaugrauen  Cystchen  besetzt,  welche  angestochen 
ein  Gas  (Trimethylamin,  Zweifel)  entweichen  lassen.  Dieses  wird  von  den 
Mikroorganismen  in  den  Lymphgefässen  hervorgebracht;  entweder  werden 
sie  von  verklebenden  Schleimhautprominenzen  eingeschlossen  oder  sie  wuchern 
unter  der  Oberfläche  der  Schleimhaut.  Es  wird  ein  stark  schaumiger  Fluor 
abgesondert,  und  diese  katarrhalische  Reizung  allein  ist  mittelst  leicht  ad- 
stringierender  Ausspülungen  zu  bekämpfen;  im  übrigen  verschwindet  die 
Affektion  mit  der  Geburt,  zuweilen  während  der  Schwangerschaft  (Ahlfeld? 
von  selbst.  Am  Trimethylamin  sind  jüngst  baktericide  Eigenschaften  erkannt 
worden. 

Als  weitere  Ursache  einer  Kolpitis  parasitica  finden  wir  bei  14 ^/o  der 
Schwangeren  b)  die  Leptothrix  vaginal i  s  mit  kurzen,  zuweilen  verzweigten 
Fäden  und  ovalen  Sporen,  die  impfbar  sind;  c) gegliederte  Pilze  mit  breiteren 
Fäden,  nach  Hallier  und  Haussmann  Oidium  albicans.  Letzterer  hat 
einmal  ein  Sporangium  desselben  in  der  Vagina  gefunden;  die  aus  den 
Mycelien  sich  abhebenden  Fruchtträger  sind  weich  abgerundet,  oder  es  sitzen 
ihnen  sich  abschnürende  Conidien  von  runder,  ovaler  oder  birnfÖrmiger  Ge- 
stalt auf,  die  nicht  selten  einen  Kern  allein  oder  in  einer  Vakuole  enthalten. 
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Sporangien  werden  selten  gefunden ;  —  d)  Trichom  onas  vaginalis  ist  zu- 
erst von  Scanzoni  bei  Schwangeren  gesehen  worden;  sie  ist  von  länglicher, 
runder  oder  biscuitförmiger  Gestalt  mit  1 — 3  zarten  peitschenförmigen  An- 
hängen und  am  anderen  Ende  mit  einem  dickeren,  steifen,  schwanzähnlichen 
Appendix  versehen;  sie  zeigt  mitunter  sehr  lebhafte  Bewegungen  und  findet 
sich  nie  im  normalen  Vaginalsekret. 

Die  kolonienweise  Ansiedelung  dieser  Lebewesen  führt  zur  Bildung  von 
weisslichen,  den  Soorplaques  ähnlichen  Flecken  auf  geröteter  Basis,  die  sich 
vom  Introitus  bis  an  den  Muttermund  zerstreut  finden.  Bei  besonders  un- 
reinlichen Individuen  bedecken  diese  Pilzrasen  vermischt  mit  Epithelschollen 
und  Talg  als  grauweisser  schmieriger  Belag  alle  Teile  der  Vulva  ähnlich  dem 
Soor  der  Kinder.  Diese  Mycosis  vulvae  wird  durch  peinliche  Reinigung 
und  desinfizierende  und  adstringierende  Waschungen  beseitigt. 

Wie  in  der  Scheide,  so  kann  auch  der  Papillarkörper  der  Vulvarteile 
cirkumskript  in  der  Schwangerschaft  wuchern;  es  entstehen  Papillome 
oder  Condylomata  acuminata,  welche  sich  im  Wochenbette  meist  spontan 
zurückbilden. 
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Unter  Inversio  vaginae  versteht  man  eine  Einstülpung  der  vorderen 
oder  hinteren  Vaginalwand  oder  beider  in  das  Lumen  der  Scheide,  in  höheren 
Graden  durch  die  äusseren  Genitalien.  Während  man  in  den  leichteren 
Graden  von  Inversio  vaginae  den  Zustand  auch  als  Descensus  uteri  be- 
zeichnet, so  spricht  man  in  den  höheren  Graden  von  Prolapsus  uteri 
incompletus    oder    completus,   je  nachdem   die  Vagina  nur    teilweise 
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invertiert  kt,  so  dass  die  Portio  aus  der  Vulva  heraussieht  oder  aber  die 
Vagina  vollständig  invertiert  ist  und  ein  grosser  Teil  der  hypertrophischen 
Cerrix  Tor  der  Vulva  liegt.  Fälle  von  Descensus  uteri  und  von  inkorii* 
plettem  Prolaps  werden  nicht  so  selten  beobachtet*  dagegen  sind  Fälle  von 
sogenannt  f^ni  komplettem  Prolaps  recht  selten.  Der  übliche  Ausdruck  kom- 
pletter Prolaps  des  graviden  Uterus  kann  nur  in  den  ersten  Monaten  dem 
thatsächlichen  Befunde  entsprechen;  2U  einem  kompletten  Prolaps  gebort 
nämlich  dazUy  dass  der  gansse  Uterus  innerhalb  der  nragestidpten  Vagina 
ausserhalb  des  Beckenkanales  liegt.  Im  Falle  Wimraer  scheint  es  sich  in 
der  Tbat  um  einen  wahren  kompletten  Prolaps  gehandelt  zu  haben,  —  es 
war  eine  Gravidität  im  sechsten  Monat  —  da  der  Autor  ausdrücklich 
tockreibt:  ^in  der  Geschwulst  war  eine  Frucht,  die  sechs  Monate  alt  sein 
inochte.  durchzufühlen".  Femer:  ^Man  konnte  deutlich  sehen,  wie  vom 
Crunde  der  Gebärmutter  gegen  den  mittleren  Teil  derselben  nach  abwärts 
eine  gleichsam  strahlenförmige  Zusammenziehung  statt  hatte^.  In  der 
Bpmteren  Zeit  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt  handelt  es  sich  immer 
Bur  um  einen  kompletten  Prolaps  der  Portio  oder  eines  grösseren  oder 
kleineren  Anteiles  der  Cervix,  durchaus  aber  uai  keinen  Prolaps  des  ganzen 
Uterus.  Seit  der  (nach  Hüter)  ersten  Publikation  eines  Prolapses  von 
Antrübus  in  Liverpool  1763  bis  zum  heutigen  Tage  sind  eine  Reihe  von 
Publikationen  von  komplettem  Prolaps  am  Ende  der  Gravidität  und  in  der 
Geburt  erschienen,  kein  Fall  kann  aber  dem  Postulat  entsprecheUj  das  den  Begriff 
des  wirklichen  kompletten  Prolapses  charakterisiert.  Der  Fundus  uteri  müsste 
tief  stehen^  dass  er  durch  die  Bauchdecken  nicht  getastet  werden  kann, 
den  meisten  beschriebenen  Fällen  ist  vom  Stand  des  Uterus  überhaupt 
keine  Rede,  man  gewinnt  aber  aus  deren  Schilderung  den  Eindruck,  dass  es 
llich  nur  um  eine  komplette  Inversion  der  Scheide  gebandelt  hat;  in  anderen 
iFällen  wieder  ist  direkt  betont,  dass  der  Fundus  seinen  normalen  Stand* 
punkt  einnahm,  dass  es  sich  hauptsächlich  um  eine  starke  Cervixhypertrophie 
{gehandelt  hat.  So  zeigt  auch  der  Fall  Lindemann,  der  merkwürdiger- 
weise eine  Zeit  hindurch  für  einen  Fall  von  komplettem  Prolaps  angesprochen 
wurde,  eine  Schilderung,  die  mit  Bestimmtheit  ausschliessen  lässt,  dass  es 
wirklit:h  um  einen  kompletten  Prolaps  gehandelt  hat*  Es  rauss  hervor- 
ben  werden,  dass  sich  in  der  Litteratur  kein  Fall  finden  lässt,  in  dem 
dem  angeblich  komplettem  Prolaps  eines  hochgraviden  Uterus  Kindesteile 
orgefunden  wurden,  eine  Beobachtung,  auf  die  schon  Hüter  hingewiesen 
at.  Die  meisten  Falle  von  sehr  grossem  Vorfall  ereigneten  sich  sub  partu 
und  erreichten  die  Vorfälle  eben  dadurch  eine  solche  Grösse,  dass  durch  die 
ubionskraft  des  Uterus  und  besonders  der  Bauchpresse  bei  gleichzeitigem 
'"Widerstand  des  rigiden  Muttermundes  die  invertierte  Vagina  ad  maximum  ge* 
dehnt  wurde.  Es  kann  aber  durch  ein  Trauma  auch  in  der  Schwangerschaft 
«in  hochgradiger  Prolaps  des  Uterus  entstehen.  So  trat  im  Falle  Rosario 
der  gravide  Uterus  einer  26jährigen  Vgravida  infolge  Sturzes  der  Graviden 
\on  einer  Treppe  herab  vor  die  Vulva,  so  dass  der  vor  der  Vagina  liegende 
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Tumor  eine  Länge  von  27  cm,  eine  Breite  von  13^/2  cm  und  einen  Umfang 
von  28  cm  zeigte.  Die  Reposition  gelang  und  es  erfolgte  eine  normale  Ent- 
bindung ad  terminum. 

Ein  wahrer  kompletter  Prolaps  des  Uterus  in  den  ersten  Graviditäts- 
monaten kann  auf  zweierlei  Weise  entstehen,  entweder  es  handelt  sich  mn 
einen  primären  Prolaps  (im  Sinne  Schröders  ohne  Cervixhypertrophie  des 
nicht  schwangeren  Uterus)  und  es  tritt  in  einem  solchen  Falle  Konzeption  ein 
oder  es  kann  ein  sonst  normal  oder  wenigstens  anscheinend  normal  gelagerter 
Uterus  nach  einer  eingetretenen  Schwängerung  durch  ein  entsprechendes, 
schweres  Trauma  (Fall,  Sprung  von  einer  grossen  Höhe  herab,  Tragen  sdir 
schwerer  Lasten)  plötzlich  prolabieren.  Ersteres  ist  ganz  leicht  mögUch. 
wenn  der  Prolaps  von  der  Patientin  vor  der  Kohabitation  reponiert  werden 
kann,  so  dass  dann  ein  regelmässiger  Coitus  stattfinden  kann;  es  wäre  aber 
auch  eine  Immissio  penis  in  das  weite  Orificium  externum  möglich;  in 
Fällen  von  irreponiblem  Prolaps  ist  nur  diese  Befruchtungsmöglichkeit  vor- 
handen. Spancken  hat  für  seinen  Fall  die  Art  der  Befruchtmig  ange- 
nommen, dass  der  Samen  direkt  in  den  Muttermund  gespritzt  worden  sei, 
doch  kann  auch  die  Befruchtung  bei  einer  normalen  Kohabitation  nach  Repo- 
sition des  Prolaps  stattgefunden  haben.  Im  Falle  Harvey  soll  auch  die 
Befruchtung  in  jener  Weise  eingetreten  sein. 

Tritt  im  ersteren  Falle  eine  Gravidität  ein,  so  kann  der  Vorfall  Jorn 
vierten  Monate  an  dadurch  zurücktreten,  dass  der  sich  vergrössemde  Uterus 
sich  über  den  Beckeneingang  erhebt  und  so  die  Portio  nach  sich  zieht  In 
den  meisten  Fällen  von  wirklichem  totalen  Prolaps  des  Uterus  wird  aber 
die  Schwangerschaft  nur  kurze  Zeit  getragen,  es  kommt  meist  in  den  ersten 
Monaten  zum  Abortus.  Besonders  bei  einem  akut  entstehenden  Vorfall  der 
Gebärmutter  kommt  es  infolge  der  rasch  eingetretenen  Cirkulationsstomng 
zu  Blutungen  in  die  Eihüllen,  die  den  Abort  bedingen,  aber  auch  für  ersteren 
Fall  sind  die  Bedingungen  für  die  Entwickelung  der  Frucht  und  für  die 
regelmässige  Vergrösserung  des  Uterus  ungünstige,  es  kommt  leicht  n 
Incarcerationserscheinungen ,  wenn  der  Uterusfundus  beim  Wachstum  nidit 
durch  das  Becken  emporsteigt.  Infolgedessen  tritt  wohl  meist  Abortus  ein, 
es  kann  aber  auch  zu  schweren  Incarcerationserscheinungen  kommen. 

Es  ist  sehr  unwahrscheinlich,  dass  sich  ein  komplett  vor  das  Becken 
i«^bierter  geschwängerter  Uterus  in  dieser  pathologischen  Lagerung  vor 
jl^n^  Becken  bis  zum  Schwangerschaftsende  oder  bis  nahe  an  dasselbe  würde 
^,3i(irx^^  können,  doch  glaubt  P.  Müller,  dass  die  Dehnungsfähigkeit 
suifibrMr  Befestigungsmittel  des  Uterus  eine  derartige  sei,  dass  sie 
vitti  nüi  «»Ol  Verbleiben  des  ganzen,  allerdings  im  hochschwangeren  Zn- 
^^^.^^p  ^jjj^  TcibUT  enorme   Länge   einnehmenden  Organes  vor  den  äusseren 

fvsiaiiet  ^eraiisWi  i8t 

ir  rtfc  liisuntar  findet  sich  aber  kein  einziger  Fall,  in  dem  die 
ftfi  in  Ar  besprochenen  Weise  auch  nur  bis  gegen  das  Ende  der 
ftfsmh  iieäUAden  hätte. 
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In  den  meisten  Fällen  von  unvollständigem  Prolapsus  uteri  handelt  es 
sich  um  eine  Hypertrophie  der  Ceryix  und  zwar  entweder  der  Pars  Bupra- 
vaginalis  oder  der  Pars  intermedia;  demzufolge  findet  man  auch  die  Vagina 
entweder  ganz  invertiert  oder  ivenigstens  das  hintere  und  vordere  Scheiden- 
gewölbe auffallend  seichter  oder  es  ist  im  letzteren  Falle  nur  das  vordere 
Scheidengewölbe  verschwimden  und  das  hintere  kann  seichter  sein  oder  kann 
auch  kaum  verändert  sein.  Am  häufigsten  dürfte  es  sich  wohl  um  eine 
Eiongation  der  Pars  supravaginatis  handeln. 

Es  kann  aber  auch  bei  bestehender  reiner  Hypertrophie  der  Portio 
Schwangerschaft  eintreten,  von  Schröder  in  zwei  Fallen  beobachtet.  In 
dem  zweiten  Falle  machte  Schröder  im  dritten  Monate  der  Schwanger- 
schaft die  Amputation  der  kolossal  vergrösserten  und  verlängerten  Vaginal- 
portion* ohne  dasa  der  Verlauf  der  Schwangerschaft  unterbrochen  worden  wäre. 

In  seltenen  Fällen  kann  der  Prolaps  der  Portio  bedingt  sein  durch 
einen  im  Douglas  festsitzenden  Tumor ,  der  auf  die  sich  vergrossemde  Cervix 
einen  derartigen  Druck  ausübt,  dass  der  unterhalb  der  Kompressionsstelle 
befindliche  Anteil  der  Cervix  ödematös  atischwillt  und  es  auf  diese  Weise  zu 
einem  Prolaps  der  enorm  vergrösserten  PoHio  kommt.  Ich  hatte  Gelegenheit 
einen  derartigen  Fall  zu  beobachten ,  in  dem  die  Kompression  der  Cervix 
durch  eine  im  Douglas  fixierte  Cyste  erfolgte,  die  sich  wegen  ihrer  Grösse 
und  der  Verwachsungen  absolut  nicht  reponieren  Hess, 

Ein  besonders  seltener  Zustand  soll  das  akute  Odem  der  Cervix,  das 
beim  schwangeren,  gebarenden  oder  puerperalen  Uterus  auftreten  kann,  sein. 
Es  schwillt  nämlich  die  Portio  oder  nur  ihre  vordere  Lippe  (im  Falle  Geyl) 
ganz  plötzlich  so  erheblich  an,  dass  eine  Art  von  Prolaps  entsteht.  Dieser 
Zustand  kann  intermittierend  auftreten.  Über  die  Ätiologie  ist  nichts 
Näheres  bekannt.  Die  ersten  Fälle  dieser  Art  beschrieb  1872  Gueniot, 
veilere  Fälle  teilte  Geyl  und  H,  Meyer  mit 

Geyl  hält  besonders  die  Mobilität,  d.  h.  die  Unbeständigkeit  der  ana- 
iomtschen  Veränderungen  für  ein  pathognomisches  Merkmal,  Die  von  den 
Kranken  verantwortlich  gemachten  sogenannten  ätiologischen  Faktoren  können 
nach  ihm  nur  den  Anspruch  erheljen  auf  die  Bedeutung  von  Gelegenheits- 
ur  Sachen. 

Ich  habe  bei  der  Durchsicht  der  Arbeit  Geyls  nicht  die  Überzeugung 
gewonnen,  dass  das  akute  Odem  der  Cervix  das  primäre  sein  musste  und 
dass  erst  infolge  desselben  die  hypertrophische  Cervix  vor  die  Vulva  trete. 
Es  hat  mir  den  Eindruck  gemacht ,  als  ob  es  sich  in  den  fünf  Fallen 
Goeniots,  in  den  zwei  Fällen  Geyls  und  im  Falle  Misrachis  wohl  nm 
ein  intermittierendes  akutes  i>dem  der  Cervix  gehandelt  hat,  dessen  Be- 
obachtung an  und  für  sich  gewiss  interessant  ist,  mir  will  aber  dünkenj  dass 
sich  die  recidivierende  ödematöse  Anschwellung  des  Cervixanteiles  unge- 
zwungener als  eine  Folge  des  Prolapses,  für  dessen  Entstehen  ja  in  jedem 
einzelnen  Falle  eine  genügende  Ursache  vorhanden  war,  erklären  liesse,  Dass 
es  so  rasch  zu  einer  ödematösen   Schwellung  der  prolabierten  Cervix  oder 
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der  vorderen  Lippe  kommt,  dafür  wird  das  Gewebe  der  Cervix  verantworüici 
gemacht  werden  müssen.  Weitere  Publikationen  werden  die  Frage  über  das 
akute  Ödem  der  Cervix  erst  klären  müssen. 

Ob  das  Entstehen  eines  Prolapses  der  schwangeren  Gebärmutter  durch 
ein  zu  weites  Becken,  wie  es  Wimmer  und  Hoffmann  für  ihre  Falle  ver- 
antwortlich  machen,  oder  durch  eine  abnorm  weite  Schamspalte  (Hüter)  be- 
dingt ist,  lässt  sich  schwer  entscheiden,  wohl  ist  es  aber  naheliegend,  diss 
dadurch  das  Entstehen  eines  Prolapses  bei  Erschlaffung  der  Ligamente  und 
des  Beckenbodens  erleichtert  wird. 

Recht  häufig  entsteht  der  Prolaps  erst  während  der  Gebnrt  (nach 
V.  Winckel  in  20^lo). 

Hat  ein  Prolaps  schon  vor  der  Schwangerschaft  bestanden,  so  werden 
infolge  der  Schwangerschaft  die  Beschwerden  gesteigert  sein,  die  Fruen 
verspüren  ein  Drängen  nach  abwärts  mit  mehr  weniger  heftigen  Schmerzen 
im  Kreuz.  Gleichzeitig  werden  sie  durch  die  zwischen  der  Vulva  vor- 
tretende Geschwulst  in  ihren  Bewegungen  gehindert.  Die  Funktionen  der 
Blase  und  des  Mastdarmes  sind  häufig  gestört.  Wenn  nach  den  ersten 
Monaten  der  sich  vergrössernde  Uterus  den  Cervixanteil  nach  sich  zieht,  so 
hören  gewöhnlich  auch  die  Beschwerden  auf.  War  es  nötig  ein  Pessar  in 
der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  zu  tragen,  kann  dieses  meist  vom  fünften 
Monat  an  weggelassen  werden.  Allerdings  kann  am  Ende  der  Gravidität 
der  Prolaps  wieder  vortreten  und  von  neuem  Beschwerden  Temrsachen. 
Andererseits  kann  die  Geburt  ohne  Prolaps  vor  sich  gehen,  vrenn  ein  in  der 
Schwangerschaft  akut  entstandener  Prolaps  reponiert  wurde. 

Bei  akutem  Auftreten  eines  Prolapses  kann  Üblichkeit,  Erbrechen  in- 
folge Zerrung  des  Peritoneums  auftreten,  ja  es  kann  zu  einem  hochgradigen 
Collaps  kommen,  wie  in  einem  Falle  Martins.  Durch  die  Läsionen  des  Uterus 
kommt  es  leicht  zu  einer  vorzeitigen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 

Da  der  Prolaps  vielfache  Beschwerden  in  der  Schwangerschaft  macht 
und  in  der  Geburt  zum  mindesten  eine  Verzögerung  derselben,  aber  auch 
Gefahren  mit  sich  bringen  kann ,  ist  zu  jeder  Zeit  der  Gravidität  die  Re- 
position des  Prolapses  zu  versuchen  (im  Falle  Jördens  im  achten  Monat, 
hierauf  durch  ein  Pessar  zurückgehalten). 

Vor  der  Reposition  muss  die  Harnblase  und  das  Rektum  entleert 
werden.  Die  Reposition  erfolgt  in  Rücken-  oder  in  Knieellbogenlage,  zweck- 
mässig ist  bei  Reposition  in  Rückenlage  die  Anwendung  der  Beckenhoch- 
lagerung. C.  V.  Braun  giebt  für  die  Reposition  folgende  Technik  an:  die 
invertierte  Scheide  wird  mit  einem  ölgetränkten  Leinwandstreifen  bededct, 
hierauf  das  Scheidenrohr  mit  dem  Daumen  und  dem  Zeigefinger  der  einen 
Hand  in  der  Nähe  der  grossen  Schamlippe  umgriffen,  während  mit  den  im 
Kreise  um  den  Muttermund  gestellten  Fingern  der  anderen  Hand  ein  Druck 
in  der  Richtung  der  Beckenachse  auszuführen  ist. 

Gelingt  der  erste  Repositionsversuch  ungeachtet  einer  völligen  Ent- 
leerung der  Harnblase  nicht,  so  ist  nach   mehrtägiger  horizontaler  Lage  im 
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Bette   ein    zweiter    Repositionsversuch    vorzunehmen.     Bei    schwieriger    Re- 
postttOD  vnid  eine  Narkose  nQYermeidlick  sein, 

^ach  der  Reposition  des  Prolapses  ist  in  der  ersten  Schwangerschafts- 
zeit unbedingt  ein  Pessar  einzulegen^  um  ein  neuerliches  Vortreten  des  Pro- 
lapses mi  verhindern.  In  der  früheren  Zeit  bestand  eine  grosse  Furcht  vor 
dem  Einlegen  eines  Pessars,  da  die  Ansicht  Geltung  hatte,  dass  durch  das 
Pessar  sehr  leicht  die  Schwangerschaft  unterbrochen  wurde.  Diese  irrige  Annahme 
hat  schon  Hüter  und  zwar  dadurch  entkräftet,  dass  er  aus  der  Litteratur 
nachwies,  dass  kein  Fall  auf z ahnden  sei,  in  dem  das  Tragen  eines  Pessars 
eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  verursachte. 

Handölt  es  sich  um  Fixationen  des  Uterus  oder  um  eine  Retroflexion 
des  prolabierten  graviden  Uterus,  dann  kann  der  üternsfundus  sich  nicht 
setbstthätig  durch  sein  Wacbstum  über  den  Beckeneingang  erbeben,  dann 
tritt  meist  Abortus  ein  oder  es  kann  auch  zu  schweren  Einklemmungs- 
erscbeinangen  kommen,  ja  es  kann  die  Reposition  des  eingeklemmten  Uterus 
unmöglich  werden  (Hei nick)  und  dadurch  ein  unglücklicher  Ausgang  bedingt 
sein.    In  solch  schweren  Fällen  tritt  die  Einleitung  des  Abortus  in  ihr  Recht. 

Im  allgemeinen  sind  wahrend  der  Schwangerschaft  plastische  Operationen 
behufs  Heilung  des  Prolapses  nicht  angezeigt.  Wiewohl  eine  Kolporrhaphia 
anterior  et  posterior  gewiss  durchführbar  ist,  so  ist  der  Blutverlust  doch 
grösser  als  im  nicht  schwangeren  Zustand,  ferner  kann  man  nie  wissen,  ob 
nicht  durch  die  Operation  oder  den  Blutverlust  bei  derselben  die  Wehen 
angeregt  werden  und  endlich  muss  eine  gewisse  Zeit  bis  zur  Geburt  ver* 
streichen  (mindestens  drei  Monate),  damit  die  frisch  genähten  Narben  nicht 
verletzt  oder  gedehnt  werden  und  so  die  Operation  nutzlos  wäre. 

Eine  besondere  Indikation  zur  Vornahme  der  Prolapsoperation  bestand 
im  Falle  Mittermai ers.  Er  operierte  einen  faustgrossen  Prolaps  bei  drei- 
monatlicher Gravidität,  es  hatten  nnregel massige  Blutungen,  starke  Schmerzen, 
vollständige  Arbeitsunfäliigkeit  bestanden.  Patientin  Hess  sich  nicht  im  Bett 
halten.  l>a  nun  ein  Eintritt  des  Abortus  drohte,  Prolapsoperation.  Nach 
der  Operation  standen  die  Blutungen,  2^'i  Monate  posL  op,  fühlte  sich 
Patientin  vollständig  wohl,  keine  Blutungen  und  Prolapsbeschwerden  mehr 
aufgetreten. 

In  manchen  Fällen  lasst  sieh  der  Prolaps  auch  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  nicht  reponieren  und  verursacht  ganz  besondere  sub- 
jektive Beschwerden.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  der  Prolaps 
durch  einen  im  Douglas  fixierten  Tumor  bedingt  ist  In  letzterem  Falle  ist 
die  möglichst  baldige  operative  Entfernung  des  Tumors  angezeigt,  bei  cystischem 
Tumor  wird  der  vaginale  Weg  angezeigter  sein,  bei  festem  Tumor  der  ab- 
dominelle. Doch  kann  man  unter  Umständen  auch  gezwungen  sein,  vor  Ent- 
Wickelung  des  Tumors  den  Kaiserschnitt  auszuführen,  um  den  Tumor  ent- 
wickeln  zu    können    wie   in    dem    von   mir    beschriebenen  Falle.     Besonders 
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wird  man  zu   diesem  Vorgehen  durch   einen  grösseren  soliden  Tumor  leicht 
gezwungen  werden  können. 

Liegt  die  Portio  gegen  das  Ende  der  Gravidität  vor  der  Vulva,  so  ver- 
ursacht dieser  Zustand  den  Schwangeren  nicht  nur  Beschwerden,  sondern  er 
birgt  auch  eine  grosse  Gefahr  für  die  Geburt  in  sich.  Durch  das  VorliegeD 
wird  die  Portio  exulceriert  und  wenn  sie  keiner  Behandlung  nnterzogen 
wird,  tritt  ein  ganzer  Zerfall  der  oberflächlichen  Gewebspartien  ein.  so 
dass  für  die  Entbindung  die  Gefahr  einer  septischen  Infektion  besteht 
Ist  der  Prolaps  am  Ende  der  Schwangerschaft  nicht  reponiert,  dann  mos 
man  beachten  durch  antiseptische  Behandlung  der  Portio  bei  eingehaltenor 
Ruhelage  der  Patientin  die  etwa  bestehenden  Geschwüre  zur  Heilung  za 
bringen.  Für  solche  Fälle  wurde  von  Kilian  und  Scanzoni  das  Tragen 
einer  Suspensorium  -  ähnlichen  Binde  angeraten,  welchem  Ratschlag  schon 
seinerzeit  von  Hohl  mit  Recht  widersprochen  wurde. 

Handelt  es  sich  um  einen  reponierbaren  Prolaps  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft, so  wird  man  mit  Bandagen.  Pessarien  oder  gar  einem  Hysterophor 
nicht  viel  ausrichten  können,  da  ist  es  das  beste^  die  Patientin  in  Seitenlage 
mit  erhöhtem  Becken  möglichst  viel  oder  noch  besser  konstant  liegen  zu 
lassen.  Dadurch  dass  der  Uterus  gegen  die  Bauchdecken  sinkt,  wird  die 
Portio  nachgezogen  und  auf  diese  Weise  der  Prolaps  behoben.  Die  Ulcen 
verschwinden  dann  unter  der  entsprechenden  Behandlung  (GlycerintampoDs) 
sehr  rasch. 

Wenn  ein  länger  bestehender  Vorfall  der  schwangeren  Gebärmntto 
während  der  Geburt  beobachtet  wird,  so  kann  er  erst  in  der  zweiten  flälfie 
der  (Gravidität  entstanden  sein  und  bis  zur  Geburt  am  rechtzeitigen  Ende 
fortbestehen  (Müllner,  Fabricius,  Perfetti)  oder  er  besteht  während 
des  Verlaufes  der  ganzen  Schwangerschaft  und  der  Geburt.  Der  erste  Fall 
dieser  Art  ist  der  von  Antrobus  beschriebene. 

In  Fällen  hochgradiger  Resistenz  des  Muttermundes  wird  durch  die 
Wehenthätigkeit  und  besonders  durch  die  Bauchpresse  die  Frucht  immer 
mehr  aus  dem  Becken  herausgedrängt,  ohne  dass  der  Muttermund  nachgiebt. 
In  solchen  Fällen  ragt  dann  eine  grosse  (ieschwulst  zwischen  den  Schenkeln 
aus  der  Vagina  hervor,  die  durch  die  Stauung  blaurot  gefärbt  ist,  es  besteht 
dann  die  Gefalir  der  Gangrän  des  Gewebes  einerseits,  der  Uterusruptur  und 
des  Abreissens  der  Vagina  andererseits. 

So  beschreibt  schon  Dufour  einen  Fall,  in  dem  bei  der  dritten 
Schwangerschaft  im  sechsten  Monat  der  Mutterhals  aus  den  Schamteilen  her- 
vorragte, welche  Lage  er  von  da  ab  beibehielt.  Bei  den  ersten  Wehen  wurde 
der  Kindskopf  nach  Abtiuss  des  Wassers  mit  der  Gebärmutter  aus  dem 
Beckenausgang  hervorgetrieben.  D(»r  Muttermund  war  noch  nicht  zur  Grösse 
eines  Thalerstückes  eröfi'net.  Tags  darauf  fand  er  die  Gebärmutter  bis  za 
den  Knieen  herabhängend,  Uterus  (wohl  richtiger  Vagina)  blau.  Da  Gan- 
grän befürchtet  wurde:  Kraniotomie.  Nach  einige  Stunden  langer,  bei 
thalerstückgrossem  Muttermund  fortgesetzter  Operation  trat  bei  einer  kräftigen 
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Wehe  rechts  über  dem  Os  uteri  ein  2*/b'^  Janger  Riss  ein,  dumh  den  die 
Fnicht  ausgetrieben  wurde. 

Bei  einem  Falle  von  Boissard,  Ton  dem  Py  der  Ältere  berichtet,  ragte 
während  der  dritten  Schwangerschaft  der  Uterus  bis  zu  den  Knieen  herab, 
es  mussten  zu  beiden  Seiten  des  Utenis  tiefe  Incigionen  gemacht  werden,  um 
die  tote  Frucht  mannell  extrahieren  zu  können. 

Im  Falle  Spancken  war  der  rechte  Arm  vorgefallen  und  es  war  der 
ganze  Kopf,  die  Schultern  mitsamt  dem  Thorax  ausserhalb  des  Beckens 
intierhalb  des  vorgefallenen  Gebärrautteranteiles;  zwei  seitliche  3  cm  lange 
Incisionen  am  Muttermund,  sehr  schwierige  Wendung  nnd  sofortige  ange- 
schlossene Extraktion  bei  toter  Frucht,  Placenta  exprimiert 

In  den  Fällen  Mercogliario^  Chopart,  Rothmann,  Houghton, 
Asbwell,  Rudgenini,  Ällison,  Clarence  Foster,  Frogä,  Hüter  etc. 
waren  die  Vorfälle  meist  nicht  so  hohen  Grades,  machten  aber  doch  bei  der 
Geburt,  besonders  wegen  der  Unnacbgiebigkeit  des  Muttermundes  grosse  Be- 
schwerden, 

Wenn  der  Vorfall  der  schwangeren  Gebärmutter  akut  während  der 
Geburt  entsteht,  kann  auch  vor  der  Schw^angerschaft  kein  Prolaps  bestanden 
haben  oder  es  kann  der  Prolaps,  der  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten 
bestand,  sich  spontan  zurückgezogen  haben. 

Der  erste  Fall  von  akuter  Entstehung  des  Prolapses  während  der  Geburt 
wurde  von  Maurice  au  beschrieben.  Der  Vorfall  war  '/s  Fust§  lang  und 
noch  einmal  so  dick  wie  ein  Kindskopf*  Ahnliche  Fälle  sind  in  der  älteren 
Litteratur  beschrieben  von  Merelini,  Cbemin,  Portal,  Smellie, 
Pietsch,  G.  \N,  Stein,  llentschel,  Bauer,  Wagner,  Trefurt, 
Gristock,  Kauffmann  etc. 

Besonders  hervoi*2uheben  ist  der  Fall  von  Hoff  mann,  in  dem  es  sich 
um  eine  alte  Erstgebärende  handelte 3  die  allerdings  schon  in  ihrer 
Jugend  an  einem  Prolaps  litt,  der  durch  ein  Pessar  nicht  zurückgehalten 
werden  konnte.  In  diesem  Falle  lag  der  Kopf  und  die  Schultern  vor  den 
Geschlechtsteilen.  In  der  Litteratur  der  neueren  Zeit  sind  Publikationen  von 
akut  entstandenen  sogenannten  kompletten  Vorfällen  seltener.  Es  finden  sich 
derartige  Eeobachtungen  bei  Jentzen,  Aispurn  und  Alcala  de  He  na  res. 

Jent^en  wurde  zu  einer  22jährigen  Ipara  gerufen,  angeblich  weil  der 
Kopf  in  der  Glückshaube  geboren  sei. 

Er  fand  den  Kopf  geboren,  aber  bekleidet  von  der  stark  verdünnten 
Cenix  uteri.  Auf  der  Hohe  des  Tumors  Hess  sich  eine  stecknadelkopfgrosse 
t>ffnung  ((Jrif,  ext.)  entdecken,  die  von  einem  fibrösen  Ring  umgehen  w^an 
Inciüion  desselben  und  Entwickelung  einer  toten  Frucht  durch  Forceps,  Es 
w^ar  ante  partum  weder  ein  Prolaps  noch  eine  Hypertrophie  der  Portio 
vorhanden. 

Im  Falle  Aispurn  trat  bei  Rigidität  des  Collums  ein  Prolaps  des  Uterus 
samt  dem  Kindeskopf  auf,    Geburt  des  vom  Uterus  bedeckten  Kopfes.    Vergeh- 
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liehe  Bemühungen,  die  Rigidität  zu  beheben,  als  plötzlich  der  Fötus  lebend 
geboren  wird.     Lösung  der  Nachgeburt,  glatter  Verlauf. 

Im  Falle  AlcaladeHenares  wurde  bei  rigidem^  geschlossenem  Mutter- 
mund während  der  Geburtsarbeit  einer  Ipara  am  Ende  der  Gravidität 
der  Uterus  mitsamt  dem  darin  befindlichen  Kind  (Kopf)  ausgestossen,  nach 
einiger  Zeit  bei  heftigen  Wehen  Geburt  des  Kindes,  Reposition,  glatter 
Verlauf. 

In  den  4  letztgenannten  Fällen  war  offenbar  eine  unterstützende  Ursache 
für  das  Auftreten  des  Prolapses  die  Rigidität  des  Muttermundes  Erst- 
gebärender. 

Der  akute  Vorfall  während  der  Geburt  kann  durch  die  Geburtsthätigkeit 
allein  entstehen,  oder  es  kann  dessen  Entstehen  unterstützt  werden  durch 
starkes  Husten,  durch  starkes  Pressen  zum  Stuhl,  durch  Sprung,  Fall, 
Trauma  etc. 

Bei  der  Durchsicht  der  Litteratur  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen, 
dass  die  höher  gradigen  und  bei  der  Geburt  ungünstigeren  Fälle  von  Prolaps 
dann  beobachtet  .wurden,  wenn  der  Prolaps  schon  in  der  Schwangerschaft 
bestanden  hat;  dies  erscheint  auch  sehr  verständlich,  da  bei  schon  lange 
bestehendem  Prolaps  die  Portio  noch  rigider  ist. 

Ein  Prolaps  niederen  Grades  wird  nicht  selten  durch  operative  Eingriffe 
bei  der  Geburt  erzeugt  (bei  Zangenoperationen  oder  bei  Extraktion  des  in 
Beckenendlage  befindlichen  Kindes  bei  nicht  ganz  verstrichenem  Muttermuni 
doch  hat  diese  Art  von  Prolaps  recht  wenig  Bedeutung,  da  nach  der  voll- 
ständigen Entleerung  des  Uterus  der  Prolaps  wieder  verschwindet. 

Auch  die  von  Rick  er  und  Wagner  beschriebenen  Fälle,  die  Hüter 
citiert,  waren  nur  Fälle  eines  leichten  Descensus  des  Muttermundes  infolge  der 
Zangenextraktion  bei  engem  Muttermund. 

Durch  die  Rigidität  der  Cervix  tritt  bei  Prolaps  häufig  eine  Geborts- 
verzögerung  ein.  Hohl  suchte  die  Ursache  der  langsamen  Erweiterung  des 
Muttermundes  darin,  dass  gewöhnlich  wenig  oder  gar  kein  Fruchtwasser 
zwischen  Koj)f  und  Eihäuten  sich  befindet  und  die  Muskelfasern  des  Uterus 
auf  die  Erweiterung  des  Muttermundes  nicht  die  volle  Kraft  ausüben  können. 
Auch  der  Austritt  der  Frucht  wird  verzögert  da  der  Uterus  selbst  nicht  den 
regelmässigen  Stützpunkt  an  den  Bauchmuskeln  findet,  der  Einfluss  der 
Bauchpresse  selbst  bei  dem  teilweisen  Vorfall  nur  gering,  bei  dem  voll- 
kommenen ohne  Wirkung  ist. 

Dagegen  hat  schon  Sc anzoni  darauf  hingewiesen,  dass  an  der  Geburts- 
verzögerung die  mit  Hypertrophie  verbundene  Induration  des  Gewebes  der 
Vaginalportion  Schuld  trägt,  wie  wir  auch  jetzt  noch  annehmen.  Die  Rigi- 
dität des  Muttermundes  kann  eine  so  hochgradige  sein,  dass  in  dem  pro- 
labierten unteren  Uterinsegment  eine  Ruptur  zu  stände  kommen  kann,  oder 
es  kann  theoretisch  genommen  auch  zu  einem  Abreissen  der  Scheide  kommen, 
doch  habe  ich  in  der  Litteratur  weder  einen  Fall  spontaner  kompletter  Uteros- 
ruptur,   noch    einen   Fall   von    Abreissen    der    Scheide   gefunden.     Im  Falle 
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Dongall  entstaTid  allerdings  eine  bis  fast  zum  Fundus  reichende  Ruptur 
(Exitus  am  5.  Tage),  doch  bei  der  Entwickelung  mit  dem  Forceps.  In  den 
Fällen  von  Fasota,  Dufour,  Honghton  hat  es  sich  nur  um  Cervixrisse 
g^handelt^  in  dem  Falle  Dufour  war  die  Ruptur  entstanden,  nachdem  durch 
2  Stunden  bei  thalergrossem  Muttermuud  operiert  worden  war  (Entfernung 
der  Frucht  nach  Exartikulation  der  Gliedmassen}.  Im  Falle  Müllers  trat 
der  letale  Ausgang  9  Stunden  nach  der  Aufnahme  der  Kreissenden  ein.  Da 
die  Wehen  kräftiger  wurden,  war  exspektativ  verfahren  worden.  Die  Sektion 
ergab  eine  inkomplette  Kuptur  der  vorderen  unteren  üteruswand. 

Relativ  häufig  wurden  regelwidrige  Lagen  bei  Prolapsus  uteri  be- 
obachtet. Nach  V.  Winckel  wurden  Becken endlagen  2 — 3  mal  so  häutig  wie 
sonst  gefunflen.  Hüter  fand  34  mal  eine  Schädellage,  4  mal  eine  Becken- 
endlage, 5  mal  Querlage,  2  mal  Zwillinge,  von  denen  in  einem  Falle  ein  Zwillings- 
kind in  Steisslag©  geboren  wurde.  In  17  Fällen  ist  es  nicht  erwähnt,  welcher 
Fruchtteil  voran  ging-  Nur  in  6  Fällen  ist  die  Gebnrt  natürlich  verlaufen 
und  4  von  diesen  sind  unzeitige  Geburten j  nur  2  sind  rechtzeitige  Geburten. 
In  einem  Falle  ist  sogar  die  Frau  nach  3  tägiger  Wehenthätigkeit  unent- 
bunden  gestorben  (Frucht  war  maceriert).  (Corvisarts  Journ.  Tom.  VI, 
pag.  264).  Es  kann  bei  bestehender  Querlage  die  Frucht  in  dieser  Lage  samt 
dem  untereo  Uterinsegment  geboren  werden  und  ein  grosser  Teil  der  Frucht 
vor  dem  Beckenausgang  liegen  (Fall  Spancken), 

Die  abnormen  Lagen  sind  wohl  dadurch  bedingt,  dass  der  Schädel 
sich  nicht  im  unteren  L'terussegment  einstellen  kann  und  daher  leicht  vom 
Beckeneingang  abweicht. 

Die  Prognose  ist  bei  Vorfall  der  Gebärmutter  in  der  Schwangerschaft 
für  die  Mutter  als  eine  im  allgemeinen  günstige  zu  erklären,  da  sich  in  den 
meisten  Füllen  der  Prolaps  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  spontan 
a&nrück^ieht  und  die  Geburt  regelmässig  verläuft.  Desgleichen  ist  die  Prognose 
günstig,  wenn  der  Prolaps  reponiert  werden  niusste  und  reponiert  erhalten 
wurde-  Bei  Einklemmung  der  prolabierten  Gebärmutter  ist  die  Prognose  für 
die  Schwangerschaft  ungünstig  und  für  die  Schwangere  recht  zweifelhaft.  In 
der  Geburt  darf  bei  rationeller  Leitung  derselben  keine  Frau  wegen  Prolaps 
zu  gründe  gehen,  doch  ist  die  Geburt  meist  von  langer  Dauer  und  ist  häufig 
eine  schwierige  operative  Entbindung  notwendig. 

Anders  steht  es  mit  dem  kindhchen  Leben.  Das  wird  häufig  schon  er- 
loschen sein,  wenn  der  Äri^t  zum  Prolaps  erstsub  partu  gerufen  wird.  Hüter 
fand  unter  o<>  Geburten  bei  Prolaps  13 mal  (einmal  Zwillinge)  lebende  Kiinder, 
ond  14  mal  (einmal  Zwillinge)  totgeborene  Kinden  In  24  Fällen  war  es  in  den 
Krankengeschichten  nicht  bestimmt,  doch  glaubt  Hüter,  dass  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  die  grössere  Mehrzahl  der  letzteren  als  totgeboren  zu 
betrachten  sind. 

Doch  erscheint  es  Hüter  möglich  eine  bessere  Statistik  zu  erhalten, 
wenn  in  jedem  einzelnen  Falle  der  Ffitalpuls  genau  überwaclit  wird  und  im  Not- 
fälle rasch  entbunden  wird,  eine  Ansicht,  der  wir  uns  gan^  anschlicssen  müssen. 
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Für  die  Behandlcmg  des  Prolapses  während  der  Geburt,  lässt  sich  keine 
für  alle  Fälle  gleichgeltende  Kegel  aufstellen.  Wie  stets  in  der  gebartshntf- 
liehen  Therapie  wird  man  individualisieren  müssen. 

Bei  partiellen  Prolapsen  der  Portio  geht  die  Greburt  in  den  meisten 
Fällen '  spontan  ganz  glatt  von  statten.  Bei  hochgradigem  Prolaps  wird 
es  aber  angezeigt  sein,  diesen  zu  reponieren  und  ihn  entweder  allein  durch 
Seitenlage  oder  durch  Einlegen  eines  Kolpeurynters  in  die  Scheide  oder  dardi 
Tamponade  derselben  mit  Jodoformgaze  zurückzuhalten,  bis  der  Muttermmid 
genügend  erweitert  ist.  Auf  dieses  günstige  Ereignis  kann  man  natürlich 
nur  dann  rechnen,  wenn  .das  Gewebe  des  Muttermundes  nicht  zu  rigide  ist 

Ist  der  Kopf  schon  ins  Becken  eingetreten,  so  nützt  eine  Reposition  des 
Muttermundes  nichts,  da  er  immer  wieder  vor  die  Vulva  tritt.  In  sok^en 
Fällen  besteht  die  Gefahr,  dass  durch  wiederholte  Repositionsversnche,  be- 
sonders wenn  sie  von  nicht  ganz  reinen  Hebammen  vorgenommen  werden, 
eine  Infektion  zu  stände  kommt.  Hebammen  sollten  daher  Manipulationai 
an  einer  prolabierten  Portio  untersagt  werden. 

Bei  einer  kompletten  Inversion  der  Scheide  ist  es  gut,  den'  Muttermand 
zu  unterstützen,  was  entweder  digital  geschehen  kann,  oder  man  bedient  sich 
zu  diesem  Behufe  eines  breiten  Leinwandstreifens,  der  in  der  Mitte  einen 
dem  Umfange  des  Muttermundes  entsprechenden  Längsschnitt  tragt^  wie 
schon  Osiander  vorgeschlagen  hat.  Dieses  selbstredend  aseptische  oder 
nach  dem  Auskochen  in  eine  antiseptische  Lösung  getauchte  Tuch  wird  durch 
die  Beine  gezogen,  so  dass  der  Rand  des  Einschnittes  den  Muttermund  zo- 
rückhalten  kann.  Es  ist  ferner  vorteilhaft,  die  Stelle  dieses  Schutztuches,  die 
den  Einschnitt  trägt,  in  sterilisiertes  Ol  zu  tauchen,  damit  die  Frucht  mög- 
lichst leicht  durch  den  Schlitz  gleiten  kann.  Manche  Autoren,  so  z.  B. 
Hüter,  sind  gegen  dieses  Verfahren,  da  nach  ihrer  Ansicht  auf  diese  Weise 
die  Inspektion  des  Muttermundes  gehindert  ist  und  so  unbemerkt  Verletzungen 
des  Muttermundes  entstehen  können.  Sie  ziehen  das  digitale  Zurückhalten 
des  Muttermundes  eventuell  unter  Assistenz  der  Hebamme  vor. 

In  Fällen  hochgradiger  Resistenz  des  Muttermundes  wurden  in  früherer 
Zeit  warme  Umschläge  auf  dem  prolabierten  Uterusanteil,  Umschläge  von 
Oleum  hyoscyami  coct.,  ferner  von  Ch aus si er  Einreibungen  mit  der  Pomade 
dilatoire  am  Muttermund  und  seiner  Umgebung  empfohlen,  in  der  Annahme, 
dass  die  Belladonnawirkung  den  Krampf  lösen  würde.  Da  es  sich  nicht  um 
einen  Krampf  des  Muttermundes,  sondern  um  ein  rigides  Gewebe  handelt, 
haben  diese  Vorschläge  nur  ein  historisches  Interesse. 

Wegen  der  starken  Rigidität  des  Muttermundes  sind  nicht  selten  mehrere 
seichte  Incisionen  notwendig,  in  besonders  schweren  Fällen  wird  man  besser 
tiefe  seitliche  Incisionen  niaclien  und  kann  dann  noch  gezwungen  sein  mit 
dem  Forceps  die  Frucht  zu  extrahieren  (Perfetti,  Wagner,  Trefurt, 
J  e  n  t  z  e  n ,  K 1  e  i  n  s  c  h  m i  d t  u.  a.) :  vor  z  u  tiefen  Incisionen  nach  vorne  und 
rückwärts  (Kleinschraidt)  muss  ausdrücklich  wegen  der  Gefahr  einer  Blasen- 
eventuell liektum-Verletzung  o(1(t  einer  Erüttnung  des  Douglas  gewarnt  werden. 


Therapie  de9  Uterasp rolapses  wlibrend  der  Geburt < 


dm 


Kaeh  vollendeter  Entbindung  sind  grössere  Einschnitte  zu  nähen.  Ob  die 
rigide  Canrix  einer  Dehnung  durch  intrauterine  Kolpeuryse  zugänglich  ist, 
darüber  mangelt  mir  jede  Erfahrung,  doch  verspricht  sich  Si-hauta  von 
dieser  Methode  auch  hier  einen  Erfolg.  Jedenfalls  wäre  sie  zu  versuchen.  — 
Schon  Kauffmann  hat  1858  in  einem  Falle  von  Uterusprolaps  den  Kol- 
penrjTiter  unmittelbar  in  den  Muttermund  geschoben,  so  dass  er  sich  bei  der 
AnfüUung  mit  Wasser,  teils  über,  teils  unter  dem  Muttermunde  ausdehnte: 
derselbe  wurde  aber  bald  wieder  ausgestossen.  Der  jetzt  übliche  Zug  am 
Schlauch  des  Kolpeurynters  wurde  nicht  angewendet. 

Die  Kraniotomie  sollte  unter  allen  T-raständen  vermieden  wt^rden,  wenn 
dus  Kind  lebt,  wiewohl  sie  aueh  in  manchen  Fällen  ausgeführt  wurde. 
(Dufour,  Zins  meist  er.)  Im  ersteren  Falle  wurde  trotz  der  Kraniotomie 
ein  2*/s'^  langer  Riss  erzeugt,  es  waren  eben  keine  Incisionen  gemacht  worden, 
im  letzteren  Falle  dürfte  das  bestehende  Fieber  isur  Craniotomie  gedrängt 
haben.  Trotz  Incisionen  mit  Schere  nnd  Scalpell  schien  die  Kraniotomie 
nötig.     Frucht  27  cm  lang. 

Äuflallend  ist,  wie  in  manchen  Fällen  die  Rigidität  der  Cervix  nach 
der  Reposition  abnimmt  resp.  verschwindet.  Besonders  lehrreich  ist  in  dieser 
Beziehung  der  Fall  F*  W.  K  i  d  d  s*  Mehrere  Tage  vor  der  Geburt  trat  bei 
i?iner  IV  para  unter  wehenartigen  Schmerzen  der  Prolaps  auf.  Unter  starken 
Presswehen  trat  er  schliesslich  bis  etwa  halb  zu  den  Knieen  herunter,  3  Zoll 
vor  der  Vulva  stehend,  3  */» — 4  Zoll  dick.  Reposition,  Frucht  war  in  Querlage, 
kombinierte  Wendung  auf  den  Steiss.  Xach  3  Tagen,  wahrend  der  alle  Wehen 
und  t'^chmerzen  sistiert  hatten,  war  die  Cervix  zu  normalem  Verhalten  zurück- 
geJcehrt,  daher  nun  Wendung  auf  den  Kopf.  Kind  nach  3  ^t  stündiger 
Wehen thätigkeit  geboren.  Weder  bei  der  Geburt  noch  später  Andeutung 
eines  Wiedereintrittes  des  Prolapses,  Geyl  L  c,  S*  467  hat  diesen  Fall  mit 
Sicherheit  als  einen  Fall  von  akutem  Ödem  erklärt. 

Besonders  ungünstig  für  das  Leben  der  Fnicht  kann  die  Rigidität  der 
Cervix  bei  Beckenend lagen  werden.  Bei  der  Extraktion  der  Frucht  in  dieser 
Lage  lässt  der  enge  Muttermund  den  Steiss  und  Rumpf  passieren,  aber  an 
die  Extraktion  des  Kopfes  knüpfen  sich  grosse  Schwierigkeiten,  so  dass  das 
kindliche  Leben  in  grosser  Gefahr  schwebt.  Nach  Hüter  sollen  bei  sehr 
rigidem  Muttermunde  auch  vor  der  Extraktion  der  Frucht  in  Beckenendlage 
Incisionen  in  den  Muttermund  gemacht  werden,  welcher  Rat  uns  gewiss  be- 
herzigenswert scheinen  niuss.  Unter  sehr  ungünstigen  Umständen  kann  sogar 
die  Kraniotomie  am  nachfolgenden  Kopf,  bei  schon  abgestorbener  Frucht  angezeigt 
sein*  Dagegen  sind  manche  Autoren  geradezu  für  die  Wendung  auf  den  Fuss, 
wenn  der  Kopf  die  prolabierte  Partie  des  Uterus  nicht  ausfüllt,  sondern  über 
dem  Beckeneingang  stehen  bleibt  (Kiliau,  P.  Müller). 

Es  kann  der  Uterus  auch  in  der  Nachgeburtsperiode  vollständig  pro* 
labieren.  Im  Falle  Foster  prolabierte  der  Uterus  in  dieser  Weise  infolge 
Zuges  am  Nahelstrang;  dies  ist  ein  gewiss  seltenes  Ereignis,  da  durch  einen 
Zug    am    Nabelstrang    viel    leichter    der    Uterus    invertiert    wird*     Im    Falle 
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Bernhards  wurde  wegen  starker  Blutung  die  Placenta  mittelst  Crede- 
schem  Handgriff  herausgedrückt,  dabei  fiel  der  ganze  ütems  zwischen  die 
Schenkel.  Von  dem  leichten  Descensus,  der  bei  energischer  Elxpression  der 
Placenta  für  kurze  Zeit  entsteht,  können  wir  hier  absehen. 

Ist  eine  Geburt  bei  inkomplettem  Prolaps  erfolgt,  so  ist  post  partum 
eine  Reposition  der  Portio  nicht  notwendig,  da,  wie  ich  mich  wiederholt  über- 
zeugen konnte,  sich  die  vor  der  Vulva  liegende  Portio  in  den  ersten  Tagoi 
des  Wochenbettes  spontan  zurückzieht.  Besonders  dann  ist  eine  RepositioD 
nicht  angezeigt  wenn  die  Portio  mit  missfarbigen  Geschwüren  belegt  ist.  Dann 
ist  eine  antiseptische  Behandlung  der  vor  der  Vulva  liegenden  Portio  im- 
bedingt vorzuziehen.  Bei  komplettem  Prolaps  aber  ist  eine  Reposition  ?o^ 
zunehmen. 

Bleibt  ein  post  partum  reponierter  Uterus  nicht  in  der  richtigen  Lage, 
sondern  fällt  er  wieder  vor  die  Vulva,  dann  wäre  das  Einlegen  eines  Kolpeo- 
rynters  in  die  Vagina  oder  eine  vaginale  Tamponade  ein  unrichtiges  Vor- 
gehen, da  dadurch  das  Lochialsekret  zurückgehalten  wird;  es  wäre  dann  die 
intrauterine  und  vaginale  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  die  durch  2  Tage 
liegen  gelassen  werden  kann,  angezeigt.  Beim  Entfernen  des  uterinen  Jodo- 
formgazestreifen wird  eine  gewisse  Vorsicht  am  Platze  sein,  damit  nicht 
durch  den  Zug  der  Uterus  wieder  prolabiert. 

Im  Wochenbett  kann  sich  auch  ein  Uterusvorfall  ereignen,  es  handelt 
sich  dann  gewöhnlich  um  einen  schon  vor  der  Schwangerschaft  bestandenen 
Prolaps.  Es  kann  aber  auch  ein  Prolaps  im  Wochenbett  dadurch  frisch  ent- 
stehen, dass  eine  tiefere  Ruptur,  die  sub  partu  entstanden  war,  nicht  ge- 
näht wurde,  besonders  dann,  wenn  die  Wöchnerin  sich  nicht  genügend  schont 
Doch  kann  auch  ein  Prolaps  im  Wochenbett  eintreten,  ohne  dass  eine  Ver- 
letzung des  Dammes  in  der  Geburt  sich  ereignet  hatte.  So  beobachtete 
Martin  einen  Fall,  in  dem  bei  einer  Wöchnerin,  die  angeblich  vorher  stets 
gesund  war,  infolge  eines  heftigen  Darmkatarrhes  am  7.  Tage  post  partum 
acut  ein  kompletter  Prolaps  auftrat;  Patientin  fiel  plötzlich  ohnmächtig  um. 
Martin  fand  den  Uterus  unter  Inversio  vaginae  bis  zur  Hälfte  des  Corpus 
prolabiert,  darüber  anscheinend  ein  intraligamentärer  extraperitonealer  Blut- 
erguss.  Hochgradiger  Collaps  der  Frau,  Reposition,  Ruhelage,  Resorption  des 
Hämatoms.  Als  Patientin  wieder  aufstand,  trat  der  komplette  Prolaps  wieder 
hervor. 

Gewöhnlich  tritt  der  Prolaps  im  Wochenbett  erst  dann  auf,  wenn  der 
Uterus  schon  stärker  rückgebildet  ist,  also  erst  im  späteren  Wochenbett. 

Im  Falle  Fritsch  trat  der  komplette  Prolaps  3  Wochen  post  partum 
ganz  plötzlich  auf.  Die  starke  I  para  hatte  eine  Zwillingsgeburt  überstanden, 
dabei  trat  eine  Incarceratio  placentae  auf.  Die  Placenta  wurde  nach  8  Stunden 
sehr  schwer  gelöst.  Nach  24  Stunden  nahm  Patientin  eine  Stelle  als  Magd 
an.  Patientin  hatte  am  Tage  des  Eintretens  des  Prolapses  einen  Korb  mit 
Kohlen  die  Treppe  liinaufzutragen,  war  aber  dabei  vor  Schmerz  umgesunken. 
Fritsch  fand  die  Patientin  mit  sehr  beschleunigtem  Puls,  über  enorme  Leib- 
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schmerzen  klagend,   der  total   prolabierte  Uterus  mit  Blatklumpen  bedeckt. 
Beposition.     Der   plötzlich   entstandene   Prolaps   wurde   als   totaler  Prolaps 
habituell. 

Am  häufigsten  tritt  der  Prolaps  allmählich  einige  Wochen  nach  der 
Gebart  auf.  Die  Therapie  ist  in  solchen  Fällen  die  gleiche  wie  ausser  der 
Zeit  der  Schwangerschaft. 

Zwei  seltene  Fälle  von  Prolaps  finden  sich  in  der  Litteratur  vor,  in 
denen  der  retroflektierte  Uterus  durch  einen  Scheidenriss  vorgefallen  ist.  Im 
Falle  Schnakenbergs  genas  die  Frau  nach  Reposition  und  14  tägiger 
Bauchlage.  In  dem  anderen,  von  £.  Martin  begutachteten  Falle,  hatte  ein 
Wundarzt  den  in  derselben  Weise  prolabierten  Uterus  für  einen  Fleiscli- 
polypen  gehalten  und  mit  den  Händen  herausgerissen.  Olshausen  und 
Veit  nehmen  an,  dass  Schleimhautrisse  in  der  hinteren  Scheidenwand,  wie 
sie  auch  bei  normalen  Geburten  vorkommen  können,  vorausgegangen  waren. 

In  seltenen  Fällen  kann  durch  die  Geburt  eine  Heilung  des  Prolapses 
in  der  Weise  eintreten,  dass  durch  schwere  Peritonitis  oder  Parametritis  der 
Uterus  dauernd  oben  fixiert,  oder  die  Vagina  durch  tiefgreifende  Entzündungen 
hochgradig  verengt  wird. 


Kapitel  HI. 

Die  Vorwärtslaseruns:  der  schwangeren  Gebärmutter 

und  der  Hänsebauch. 

Anteversio  und  Anteflexio  uteri  gravidi,  Venter  pro- 

pendens  —  Abdomen  pendulum. 

Von 

R.  V.  Braun-Fernwaldy  Wien. 


a)  Natüpliohe  Anteversio  und  Anteflexio  uteri  gravidi. 
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Infolge  des  vergrösserten  Gewichtes  des  Uteruskörpers  neigt  sich  der 
Uterus  in  der  Schwangerschaft  mehr  als  gewöhnlich  dem  Schambogen  zu. 
die  normale  Anteflexion  wird  in  der  Schwangerschaft  etwas  vermehrt.  Als 
Folgen  davon  stellen  sich  die  für  die  erste  Zeit  der  Schwangerschaft  charak- 
teristischen Beschwerden  ein.  Da  der  schwere  Fundus  uteri  auf  die  Blase 
drückt,  klagen  die  Frauen  recht  häufig  über  Harndrang  und  sie  haben  die 
Neigung,  die  Harnblase  sehr  häufig  zu  entleeren. 

Die  Anteflexio  oder  -versio,  kurz  gesagt,  die  Antedeviation  des  graviden 
Uterus  kann  auch  einen  pathologischen  Zustand  darstellen,  entweder  wenn 
der  Uterus  durch  perimetritische  Verwachsungen,  die  von  einer  früheren  E^ 
krankung  herstammen,  in  der  Lage  fixiert  ist,  so  dass  *der  Fundus  bei  seiner 
Vergrösserung  eine  Wachstumsrichtung  nach  abwärts  einschlagen  muss,  oder 
es  kann  aus  einer  anderen  Ursache  der  Fundus  so  tief  hinter  die  Symphyse 
gepresst  werden,  dass  er  diese  Lage  zwischen  Symphyse  und  vorderer  Vaginal- 
wand  beibehält. 

Eine  pathologische  Antedeviation  des  graviden  Uterus  wird  besonders 
selten  beobachtet,  so  dass  Autoren  von  sehr  grosser  Elrfahrung,  eine  soldie 
nicht  beobachten  konnten  (C.  v.  Braun,  v.  Winckel).  Auch  Schröder  gab 
nicht  zu,  dass  die  Anteflexion  des  schwangeren  Uterus  Symptome  mache; 
nur  von  Seiten  der  Blase  könne  in  hochgradigen  Fällen  Inkontinenz  n.  s.  w. 
auftret<m. 


Ei}Ut#heii  einer  pHfhologJseh^fi  Antefl«>;cio  uteri  gravidL  B69 

Der  Grund  für  das  seltene  Auftreten  dieses  pathülogiscijen  Zustandes  liegt 
iti  der  B^orm  der  Symphyse  und  der  Stellung  ihrer  hinteren  Fläche.  Sie  kann 
tiicht,  wie  bei  Eetroflexio  uteri  gravid i  d<*is  Promontorium  es  vermag,  den 
Uterus  zurückzuhalten.  Ferner  ist  die  normale  Lage  am  Rücken  für  das 
Eintreten  der  besprochenen  pathologischen  Lage  des  Uterus  ungünstig,  und 
endlich  hindert  das  Zustandekommen  der  Einklemmung,  der  Zusammenhang  mit 
der  sich  abwechselnd  füllenden  Blase,  die  bei  stärkerer  Füllung  den  Uterus 
m  die  Hohe  hebt.  Aus  diesen  Gründen  hat  schon  K  i  w  i  s  c  h  die  Bildung 
einer  primären  Anteversio  uteri  gravid i,  die  er  nicht  beobachtet  hatte,  nicht 
for  wahrscheinlich  gehalten»  undScanzoni  hatte  ihm  in  dieser  Hinsicht  bei- 
gepflichtet. 

Dass  es  aber  doch  in  seltenen  Fällen  zur  Einklemmung  eines  vorneüber 
^fallenen  Uterus  kommt,  dafür  wird  nach  Hüter  in  erster  Linie  als  unter- 
stützendes  Moment  ein  weites  Becken  (nach  Ahlfeld  wenigstens  eine  Ver- 
längerung desselben  von  vorne  nach  hinten,  quere  Beckenverengerung)  ver- 
antwortlich zu  machen  sein.  Auch  eine  vermehrte  Beckenneigung  kann  die 
pathologische  Anteversion  verursachen,  da  die  hintere  Flache  der  Gebär- 
mutter mehr  nach  vorn  gerichtet  ist,  wodurch  die  Intestina  sich  in  grösserer 
Ausdehnung  auf  dieselbe  anlagern  und  so  auf  den  durch  seine  Schwere 
zum  Vomühersinken  an  sich  geneigten  Fterus*  einen  stärkeren  Druck  aus- 
üben können. 

Ein  solcher  Druck  kann  auch  ausgeübt  werden  durch  Tumoren  (Ovarial- 
cysten,  eventuell  auch  Myome).  Endlich  sind  es  insbesondere  Verwachsungen, 
die  entweder  den  Fundus  uteri  vorne  fixieren  oder  die  Cervix  hoch  oben 
hinten  fixieren,  Pararaetritis  posterior,  und  dadurch  da.s  vollständige  Umstüricen 
des  l  terus  nach  vorne  unterstützen. 

Für  das  Zustandekoujmen  einer  pathologischen  AnteHexion.  l>e/,w%  -Version, 
ist  eine  Erschlaffung  und  Senkung  der  vorderen  Vaginalwand  von  grosser 
Bedeutung.  Denn  einerseits  kann  dadurch  die  sich  füllende  Blase  durch  das 
Vorbauchen  der  Cystocel©  sich  nach  abvvaats  verlagern  und  dadurch  Platz,  werden 
ffir  den  hinler  der  Symphyse  liegenden  umgestürzten  Utenis,  andererseits 
karm  dadurch  ein  Druck  auf  die  Portio  in  der  Richtung  nach  hinten  aus- 
geübt werden  und  das  I  Umstürzen  der  Gebärmutter  gefördert  werden. 

Es  kann  sich  aber  auch  eine  Anteversio,  -fiexio  uteri  gravidi  plötzlich 
bilden^  entweder  ilurch  eine  heftige  und  plötzliche  Entfaltung  der  Bauchpresse 
oder  durch  plötzliche  heftige  Bewegungen  und  Ersciiütterungen  des  ganzen 
Korpers,  so  wurde  im  Falle  Choparts  heftiges  Erbrechen,  im  Falle  Hach- 
manns  ein  Fehltritt  auf  der  Treppe,  im  Falle  Hüters  Knieen  heim  Boden- 
reiben» im  Falle  William  Bains  starke  körperliche  Anstrengung  als  I'rsache 
ftir  das  Eintreten  der  Antedeviation  beobachtet 

Wird  die  Frau  durch  Schmerzen  belästigt  und  entfaltet  sie  deshalb  die 
Bauchpresse  mehr,  so  kann  der  Grad  der  Antedeviation  so  zunehmen,  dass 
der  Fundus  den  tiefsten  Punkt  im  Becken,  die  Portio  den  höchsten  Punkt 
einnimmt. 
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Wir  werden  bei  der  pathologischen  Lageabweichang  nach  vorne,  so 
wie  es  Ghrobak  für  die  Retrodeviationen  des  graviden  Utems  Terksgt 
hat,  auch  strenge  unterscheiden  müssen  zwischen  einer  Anteversio  und 
Anteflexio.  Die  Anteflexio  wird  viel  seltener  zu  erheblichen  Beschwerdei 
Veranlassung  geben,  da  sich  der  Uterus  leicht  von  selbst  aufrichten  kino, 
man  kann  gerade  so  wie  dies  Ghrobak  für  den  retroflektierten  ütenu  in 
Bezug  auf  die  vordere  Wand  gethan,  auch  hier  annehmen,  dass  dnrch  die 
Kontraktion  der  Muskulatur  der  hinteren  Uteruswand  die  Aufrichtung  benror 
gerufen  wird.  Viel  ungünstiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Anteversiim. 
Ist  keine  Knickung  in  der  Achse  der  Gebärmutter  vorhanden,  dann  ist  die 
hinteren  Uteruswand  nicht  gedehnt  und  es  ist  somit  kein  Grund  vorhanden, 
dass  sich  dieselbe  kontrahiert,  dann  wird  eine  spontane  Auflichtung  da 
Uterus  kaum  möglich  sein. 

Die  Trennung  der  Begriffe  der  Anteversion  und  -flexion  ist  in  den 
Publikationen  über  diesen  Gegenstand  nicht  durchgeführt,  bald  wird  von 
einer  Anteflexio  (Ahlfeld),  bald  von  einer  Anteversion  (Hüter)  ge- 
sprochen. Es  wäre  aber  in  Zukunft  gerade  so  wie  bei  den  Retrodeviationa 
darauf  zu  achten,  die  Anteflexion  des  graviden  Uterus  von  der  Anteversion 
scharf  zu  trennen. 

Bei  pathologischer  Anteversio,  -flexio  klagen  die  Schwangeren  ober 
Kreuzschmerzen,  nicht  selten  klagen  sie  über  Stuhlbeschwerden.  Ganz  chank- 
ter istisch  ist  aber  das  Verhalten  der  Harnblase.  Durch  den  Druck  des  Fandm 
uteri  kann  sich  nur  eine  geringe  Quantität  von  Harn  ansammeln  und  dadnrck 
ist  ein  häutig  wiederkehrender  Harndrang  bedingt.  Wird  die  Blase  kathe- 
terisiert,  so  entleert  sich  fast  immer  nur  sehr  wenig  Harn  und  dies  ist  ein 
wesentlicher  Unterschied  von  der  Ischuria  paradoxa  bei  Retroflexio  uteri,  bei 
der  die  Blase  ad  maximum  gefüllt  ist.  Dagegen  wurde  im  Falle  Hachmann 
vor  der  Reposition  des  antevertierten  Uterus  eine  grosse  Menge  Harns  ans 
der  gefüllten  Harnblase  entleert.  Diese  Beobachtung  ist  eigentlich  mit  dem 
gewöhnlichen  Verhalten  der  Harnblase  bei  pathologischer  Anteversion  nidt 
recht  in  Einklang  zu  bringen;  es  lässt  sich  aber  diese  Erscheinung  in  d^ 
Weise  erklären,  dass  ein  Divertikel  der  Blase  vor  dem  antevertierten  ütems 
sich  dadurch  füllen  konnte,  dass  der  Uterus  sich  nicht  allzu  knapp  an  die 
hintere  Symphysenääche  anpresste.  Diese  Erklärung  stimmt  auch  damit 
überein,  dass  in  diesem  Falle  die  Anteversio  schon  im  2.  Monate  schwere 
Erscheinungen  verursachte  (Schmerzen  unter  Fiebersymptomen,  heftiges 
Drängen  zum  Harnlassen),  während  gewöhnlich  die  Einklemmungserscheinoogen 
nach  Schröder  erst  im  4.  oder  auch  im  5.  Monate  auftreten.  Im  Falle 
Bains  traten  von  Seite  der  Harnblase  gar  keine  Beschwerden  auf,  obwohl 
es  sich  um  eine  Gravidität  von  15  Wochen  handelte. 

Die  Schwangere  kann  in  die  grösste  Aufregung  kommen,  es  tretfli 
Pulsbeschleunigung,  Scliweissausbrüche,  Ohnmächten,  Übelkeiten,  Erbrechen 
ein,  typische  Incarcerationssymptome. 


ZusamineDb&ng  zwiacfaen  ein  still  barem  Erbrechen  und  Antefldxio  tit^H  gravi  dj.      371 


.1,  Veit  mochte  die  sogenannten  Einkleinmungserscheiniiiigen  mit  dem 
Bestehen  einer  chronischen  Endometritis  in  Verbindung  bringen.  Der  Tenes- 
mos  nnd  der  eigentümliche  Drang  sei  natürlich  zum  Teil  davon  abhängig, 
dass  der  Uterus  fest  dem  vorderen  Scheidengewölbe  aufliegt,  noch  viel  mehr 
aber  davon,  dass  der  hier  Hegende  Uterus  eine  ganz  abnorme  Spannung  dar- 
bietet nnd  diese  möchte  Veit  auf  die  Endometritis  beziehen.  Die  sonstigen 
Blrklärungen  der  Einklemraungserscheinungen  des  schwangeren  Uterus  scheinen 
ihm  keineswegs  zu  genügen  und  er  konnte  in  zwei  typischen  Fällen  derart 
nachher  auch  an  dem  Ei  die  entscündlichen  Veränderungen  nachweisen. 

üraily  Hewitt  nahm  als  Erster  einen  Zusammenhang  zwischen 
Hjperemesis  nnd  Anteflexio  uteri  gravidi  an,  er  will  unter  28  genau  he- 
ichriebenen  Fällen  von  Hyperemesis  23  mal  hochgradige  Anteflexio  oder 
-Tersio^  12  mal  mit  Einkeilung  gefunden  haben. 

Diese  Ansicht  fand  schon  beim  Vortrag  in  der  London,  obst,  soc.  be- 
stimmten Widerspruch^  dem  sich  später  auch  Löhlein  in  einem  Vortrage 
anschloss.  Nur  von  wenigen  Autoren  werden  Fälle  berichtet,  die  diesen  Zu- 
sammenhang dokumentieren  sollen. 

Im  Falle  Haslett  bestand  sogenanntes  unstillbares  Erbrechen  und  eine 
ausgesprochene  pathologische  Anteversion*  Die  Menses  waren  zweimal  ausge- 
blieben, Reposition  unmöglich.  In  Narkose  wurde  ein  elastischer  Katheter 
tind  durch  diesen  eine  Sonde  eingeführt  und  so  der  Uterus  reponiert.  Einige 
Stunden  darnach  Abortus.  Das  Erbrechen  hörte  auf.  (Begreiflich  tl  Einige 
Zeit  später  ergab  die  Untersuchung  normale  Lage  des  Uterus.  —  Diese 
Behandlungsweise  H  a  b  1  e  1 1  s  wurde  mit  vollem  Recht  schon  von  Davis 
einer  abfälligen  Kritik  unterzogen.  Er  selbst  teilte  einen  Fall  mitj  in  dem 
im  3»  Monate  der  Gravidität  unstillbares  Erbrechen  und  Anteflexion  bestand* 
Der  Fundus  uteri  stand  im  vorderen  Scheidengewölbe  tiefer  als  die  Portio* 
i%Iit  grosser  Schwierigkeit  wurde  der  Fundus  reponiert  und  durch  ein  Pessar 
ssurückgehaltea  Die  Patientin  trug  das  Kind  aus  und  hat  seitdem  mehrfach 
geboren  und  immer  ähnliche  Symptome,  wenngleich  in  geringerem  Grade  ge- 
zeigt, im  nicht  schwangeren  Zustand  war  der  Uterus  massig  anteflektiert. 

Ohne  die  Beobachtungen  einer  Koincidenz  von  schwerem  Erbrechen  und 
Antedeviation  des  Uterus  in  den  citierten  Fällen  bezweifeln  zu  wollen,  halte 
ich  dafür,  dass  die  Anteflexio,  -versio  nicht  den  direkten  Grund  für  das 
schwere  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft  abgiebt,  sondern  dass  es  sich  um 
ein  zufälliges  Zusammentreffen  handelt.  P*  Müller  glaubt  dagegen,  dass 
manche  Fälle  von  unstillbarem  Erbrechen  auf  pathologische  Antedeviationen 
infolge  per  ime  tri  tischer  Prozesse  zurückgeführt  werden  können. 

Nicht  selten  treten  bei  der  in  Rede  stehenden  Lageanomalie  Blutungen 
auf,  die  dann  wieder  sistieren,  wenn  der  Uterus  eine  normale  Lage  durch 
spontane  Reduktion  oder  nach  künstlicher  Reposition  eingenommen  hat;  oder 
es  kann  zum  Abortus  kommen,  Dass  bei  bestehender  Blutung  nicht  immer 
eine  sofortige   Reposition  notwendig  ist^  beweist  der  zweite  Fall  Ahlfelds 
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in  dem  durch  konstante  Kückenlage  die  spontane  Reduktion  des  Uterus  ein- 
trat, die  Blutungen  sistierten  und  die  Frucht  ausgetragen  wurde. 

Die  Diagnose  auf  Anteversio  bezw.  -flexio  uteri  lässt  sich  leicht  steflen. 
man  findet  das  vordere  Scheidengewölbe  oder  auch  die  vordere  Vaginalwand 
herabgedrängt  durch  den  hinter  der  Symphyse  liegenden  Tumor  und  tastet 
den  Fundus  uteri  viel  tiefer  stehend  als  die  Portio.  Die  Stellung  der  Portio 
ist  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  eine  pathologische  Anteversio  oder  um  eine 
Änteilexio  handelt.  Im  ersteren  Falle  steht  sie  besonders  hoch,  8o  dass  die 
Öffnung  des  Muttermundes  auf  der  hinteren  Vaginalwand  aufruht,  die  Achse 
des  Uterus  ist  nicht  geknickt,  der  ganze  Uterus  erscheint  gestürzt,  so  dass 
er  auf  dem  Fundus  zu  stehen  scheint.  In  sehr  hohen  Graden  dieser  Er- 
krankung steht  die  Portio  so  hoch,  dass  es  gar  nicht  gelingt,  sie  bei  der 
Indagation  zu  erreichen  (Meissner);  es  soll  in  solchen  Fällen  zweifelhaft 
erscheinen  können,  ob  man  es  mit  einer  Retrodeviation  oder  Antedeviation 
zu  thun  hat  (Meissner,  Hüter). 

Handelt  es  sich  um  eine  Anteflexion,  dann  steht  die  Portio  auch  hoch, 
der  Muttermund  liegt  aber  nicht  so  extrem  nach  hinten,  am  Uterus  selbst 
ist  ein  deutlicher  Knickungswickel  zu  tasten. 

Die  alten  Autoren  haben  eine  massige  Anteversion  des  Uterus  für  das 
Zustandekommen  von  Abortus  verantwortlich  gemacht,  besonders  haben  rie 
den  habituellen  Abortus  durch  diese  Lageanomalie  zu  erklären  gesucht;  es 
werde  durch  die  Lageveränderung  des  Uterus  ein  Druck  auf  die  Beöken- 
und  Uterusgefässe  ausgeübt,  wodurch  das  Zurückftiessen  des  venösen  Blutes 
aus  dem  Parenchym  der  Gebärmutter  gehindert  und  ein  gewisser  Grad  von 
Hyperämie  unterhalten  werden.  Durch  Blutungen  in  die  Eihäute  komme  es 
dann  zum  Abortus.  Heute  wissen  wir  aber,  dass  diese  Lage  die  Normallage 
des  graviden  Uterus  ist  und  dass  das  Eintreten  eines  Abortus  an  andere 
Ursachen  geknüpft  ist. 

Anders  steht  es  natürlich  mit  der  pathologischen  Antedeviation.  Wenn 
in  diesem  Falle  der  Uterus  nicht  über  den  Beckeneingang  hinauf- 
wachsen kann,  kommt  es  zu  Zerrungen  in  seinen  Wandungen  und  daher  zu 
Zerrungen  in  den  Eihäuten,  deren  Folge  Blutungen  sind.  Solche  Blutungen 
können  wieder  ganz  sistieren,  wenn  der  Uterus  wieder  eine  normale  Lage 
einnimmt  (Ahlfeld).  Besteht  die  Lageveränderung  aber  weiter  fort,  so 
kommt  es  zu  ausgebreiteten  Blutungen  in  die  Eihäute  und  damit  zum 
Abortus. 

Macht  eine  Antedeviation  in  irgend  einer  Hinsicht  Beschwerden,  so 
ist  vor  allem  durch  eine  ruhige  Kückenlage,  eventuell  mit  erhöhtem  Steiss 
zu  versuchen  diese  Beschwerden  zu  belieben  und  für  die  gründliche  Ent- 
leerung des  Darmes  zu  sorgen,  da  das  gefüllte  Rektum  die  hochstehende 
Portio  gegen  die  Symphyse  drängt  und  so  die  Reduktion  hindert. 

In  Fällen  hochgradiger  Antedeviation  mit  Einklemmungserscheinungen 
ist  eine  sol'oitige  manuelle  Reposition  nach  Entleerung  des  Darmes  ange- 
zeigt.    Ist  der  Fundus   uteri    iil)er   den    Heckeneingang  hinaufgehoben,   dann 
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kann  der  Tterus  entweder  durch  ruhige  Kücken  läge  zuriickgeli  alten  wc^rden^ 
oder  es  wird  ein  einfaches  Ringpessar  eingelegt,  oder  e«  kann  durch  Tam- 
önade  der  Vagina  das  Tiefertreten  des  Corpus  uteri  verhindert  werden, 
sinerzeit  wurde  von  Godefroy  ?mt  Reduktion  der  Antedeviation  unge- 
raten, die  Patientin  eine  viertel  Stunde  lang  eine  solche  Lage  einnehmen 
2u  lassen,  dass  der  Kopf  und  die  Arme  am  Fussboden  nnd  die  unteren  Ex- 
tremitäten sich  im  Bette  befinden  (!). 

Ählfeld  hat  wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  die  Reposition  unter- 
lassen müssen,  es  trat  durch  Ruhelage  spontane  Reduktion  ein.  Mit  Narkose 
dürfte  die  Heposition  aber  stets  möglich  sein.  Eigentiindich  ist,  dass  für  die 
Reduktion  bei  Anteversioflexio  relativ  viele  Handgrifte  angegeben  wurden, 
wo  doch  pathologische  Äntedeviationen  so  selten  vorkommen.  Dies  zeigt, 
dass  die  Reduktion  recht  schwierig  sein  kann, 

Hachmann  reponierte  mit  vier  Fingern  der  rechten  Hand,  Godefroy 
führt  einen  Zeigefinger  in  die  Vagina  und  einen  ins  Rektum  und  reponiert 
auf  diese  Weise,  Hüter  urafasste  die  Vaginalportion  von  hinten  her  haken- 
förmig mit  dem  Zeigefinger  und  zog  sie  allmählich  nach  vorn.  Mende  rät 
den  Müttermund  allein  zu  ergreifen  und  herabzuziehen .  wahrend  man  mit 
der  anderen  Hand  über  der  Symphyse  von  aussen  den  Uterusfundus  ein- 
wärts und  in  die  Höhe  drängt 

Die  Reposition  durch  die  Sonde,  wie  sie  Haslett  aiisgeführt  hat,  ist 
natürlich  ganz  zu  verwerfen^  da  diese  ja  einer  absichtlichen  kün^ätlichen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  gleich  kommt. 

Es  liesse  sich  vorstellen,  dass  in  einem  besonders  schweren  Falle  (starre 
Verwachsungen)  die  Reposition  in  keiner  Weise  gelingen  würde,  dann  würde 
bei  bedrohlicben  Symptomen  nur  die  künst licht*  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft oder  die  abdominelle  Cöliotomie  erübrigen.  Ein  solcher  Fall  ist 
meines  Wissens  in  der  Litteratur  nicht  verzeichnet. 

Ob  eine  pathologische  Antedeviation  in  der  ersten  Schwangerschaftszeit 
attch  in  der  vorgeschrittenen  Schwangerschaft  eine  Anteflexion  (Hänge bauch)  be- 
dingen kann,  darüber  habe  ich  keine  Notizen  gefunden,  doch  liesse  sich  ein 
derartiger  Zusammenhang  nicht  rundweg  von  der  Hand  weisen. 

In  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  kann  sich  unter  den  später  m 
besprechenden  günstigen  Bedingungen  der  Fundns  uteri  immer  mehr  nach 
vorne  senken  und  dadurch  die  Portio  höher  hinauf/Jehen.  In  geringeren 
Graden  von  Antetiexion,  -version  steht  der  Fundus  uteri  fast  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Portio^  dann  bildet  die  Gegend  des  Nabels  die  prominenteste 
Stelle,  der  Leib  erscheint,  wie  nach  vorne  zugespitzt  (Spitzbauch),  ein  Be- 
fund, den  man  nicht  selten  auch  bei  Erstgeschwängerten  am  Ende  der 
Schwangerschaft  antrifft.  In  höheren  Graden  von  Antedeviation  des  Uterus 
tritt  der  Fundus  noch  tiefer  herab,  so  dass  der  Fundus  über  die  Symphyse 
herabhangt,  in  den  höchsten  Graden  ist  der  Fundus  so  tief  b erabgetreten. 
dass  fa^t  die  ganze  vordere  Fläche  des  Uterus  aiif  den  Oberschenkeln  aufruht. 
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Ein  leichter  Grad  von  HSng^ebaucli  kommt  relativ  häufig  bei  Mehr- 
gebärenden vor,  besonders  bei  Frauen  aus  der  arbeitenden  Klasse,  die  sich 
in  den  Wochenbetten  nicht  schonen  konnten,  aber  auch  bei  Frauen  aus  iea 
besseren  Ständen,  die  sich  im  Wochenbett  schonen  können,  kann  es  za 
Hängebauch  kommen.  Das  Entstehen  desselben  wird,  wenn  wir  von  einer 
Becken  Verengerung ,  die  wir  später  besprechen  wollen,  absehen,  begünstigt 
durch  besonders  starke  Ausdehnung  der  Bauchdecken  bei  den  vorangegangeneD 
Geburten  (Hydramnios,  Zwillinge,  abnorm  grosse  Frucht).  Es  kann  sich  bei 
dem  Bestehen  eines  Abdomen  pendulum  entweder  handeln  um  eine  abnorme 
Schlaffheit  der  Bauchdecken  oder  um  eine  Diastase  der  Recti  oder  endlich 
kann  der  Fundus  uteri  durch  einen  grossen  Nabelbruch  sich  herabdrangen. 

Bei  Erstgeschwängerten  tritt  dagegen  Hängebauch  fast  nur  bei  dem 
Bestehen  einer  Beckenverengerung  höheren  Grades  auf.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  bei  bestehender  Beckenverengerung  der  Hängebauch  bei 
einer  Mehrgeschwängerten  einen  höheren  Grad  erreichen  wird,  als  bei  einer 
Erst  geschwängerten,  weil  die  Bauchdecken  viel  schlaffer  sind.  Findet  sich 
bei  einer  Erstgeschwängerten  ein  Hängebauch,  dann  ist  dies  ein  wichtiges 
Zoichcn  für  die  Erkenntnis  einer  vorhandenen  Beckenverengerung,  das  za 
einer  genauen  Beckenmessung  auffordert. 

Die  Entstehung  des  Hängebauches  bei  engem  Becken  bedingen  mehrere 
l Imstande.  Der  hohe  Stand  und  daher  die  grössere  Beweglichkeit  des  Uterus, 
der  hohe  Stand  der  Frucht  verursachen  eine  relative  Raumbeschränkung  in 
der  Huuchhöhle  und  deshalb  drängt  der  sich  vergrössemde  Uterus  in  den 
letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  die  vordere  Bauchwand  stark  vor.  Da 
Ihm  Mrst geschwängerten  der  Kopf  am  Ende  der  Schwangerschaft  schon  teil- 
woiKo  ins  Hecken  eingetreten  sein  soll  und  dies  bei  dem  Vorhandensein  eines 
niigen  Hookens  nicht  möglich  ist^  so  sind  in  Bezug  auf  den  Hochstand  des 
l'toruH  iihnliohe  Verhältnisse  gegeben,  wie  bei  Mehrgeschwängerten.  Nicht 
Holten  handelt  es  sich  auch  um  eine  absolute  Verkleinenmg  des  Banclh 
rauiutvs.  |)iese  kommt  vor  bei  kleiner  Statur  und  bei  allen  Verkrümmungen 
tliM'  Wirbelsäule,  durch  welche  die  Höhe  des  Bauchraums  verkürzt  wird,  so- 
wollt  bei  Skoliosen  als  auch  bei  Kyphosen  mit  kompensatorischer  Lordose. 

I^'rülu^r  war  die  Meinung  geltend,  dass  besonders  eine  starke  Neigung 
(Ich  Hockens  das  Kntstehen  eines  Hängebauches  unterstütze,  wegen  der 
Ntaikt^ren  Ht^lastun«:;  der  vorderen  Bauchwand  und  wegen  der  gleichzeitig  be- 
.slnlicntlen  Lordose  der  Wirbelsäule,  die  den  Uterus  nach  vorne  drängt;  aber 
iiiirli  bei  verminderter  Heckenneigung  kommt  es  zu  einem  hochgradigen  Hänge- 
liaiK-li,  da  iU'V  Hauchraum  durch  Annäherung  der  Symphyse  an  das  Stemum 
Nriklnnt^'t  wird.  Dazu  kommt  noch,  dass  bei  den  Beckenanomalien,  bei 
iinnnii  v^  /u  einer  Verringerung  der  Beckenneigung  kommt,  der  Raum  der 
h.iiH  liliulilr  aiii'h  tiadurch  verkürzt  wird,  dass  die  Wirbelsäule  in  das  Becken 
limniiirl(*i(rt  ^Spondylolisthesis)  oder  durch  Zerstörung  eines  oder  mehrerer 
Wnhi  IKiiipnr  dinrh  einen  Krankheitsprozess  die  Wirbelsäule  zusammensinkt 
(...irinlunilial  kNpliotisches  Hecken)  oder  endlich  die  Wirbelsäule  an  und  far 
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sich  zusanjmen&inkt,  Bicb  in  der  sagittalen  Kichiufig  krümmt^  auBserdem  das 
Kreuzbein  nach  vorne  sinkt,  so  dass  eine  Verminderung  der  Beckenneigung 
die  richtige  Balance  wieder  herstellt  (osteomalacischea  Becken). 

Infolge  des  Hängebauches  kommt  es  häufig  in  der  Geburt  zu  Lage- 
anomalien  {Schieflage),  da  der  Kopf  sich  nicht  einstellen  kann,  allerdings  trägt 
auch  die  Beckenverengerung  an  den  Lageanomalien  häufig  grosse  Schuld. 
Desgleichen  wird  nicht  selten  vorzeitiger  Blasensprung,  Wehenanomalien, 
Quetschung  des  üterüs,  oder  Ödem  der  vorderen  Muttermunclslippe  be- 
obachtet. Die  ungünstigste  Komplikation  bei  Schädel  läge  ist  die  Hinter- 
scheitelbeineinstellung, die  durch  das  Bestehen  eines  Hängebaucbes  bedingt 
sein  kann. 

In  sehr  hochgradigen  Fällen  von  Hängebauch  kann  es  dazu  kommen, 
dass  der  Muttermund  sich  trotz  sehr  starker  Wehen  nicht  erweitert  und  der 
Cervikatkanal  sich  nicht  verkürzt.  Einen  derartigen  Fall  habe  ich  an  einer  Frau 
beobachtet  (CentralbL  f.  Gyn*  1898,  Nr*  19),  an  der  wir  die  Sectio  caesarea 
w^en  höchstgradiger  spondylotisthetischer  Becken  Verengerung  schon  zwei^ 
mal  konservativ  ausgeführt  hatten.  Von  neuem  schwanger  bekam  sie  im 
netinten  Monat  ohne  besondere  Veranlassung  starke  Wehen,  die  auf  die 
Verkürzung  des  Cervi kalkanales  und  die  Erweiterung  des  Muttermundes 
keinen  EinHöss  hatten.  Da  zugleich  am  Fundus  uteri  die  Narben  nach  den 
vorangegangenen  Kaiserschnitten  stark  gedehnt  erschienen,  musste  die  Sectio 
caesarea  ausgeführt  werden.  Der  Kopf  lag  im  Fundus  uteri  und  wir  er- 
hielten den  Eindruck,  als  ob  bei  längerem  Zuwarten  die  Narben  am  Fundus 
platzen  würden  und  trotz  dieser  starken  Wehen  blieb  der  Cervik alkanal  ganz 
unverändert. 

Prophylaktisch  lässt  sich  gegen  das  Auftreten  eines  Hängebauches  bei 
einer  folgenden  Schwangerschaft  so  manches  leisten.  Genügend  lange  Ruhe- 
tage im  Wochenbett,  sowie  eine  rationelle  Wochenbettspflege  (ordentliches 
Bandagieren  des  Bauches)  haben  eine  weittragende  Bedeutung. 

Gegen  die  Beschwerden  eines  Hängebauches  muss  in  der  zweiten 
Schwangerschaftshälfte  eine  Leibbinde  getragen  werden,  nach  C  v,  Braun 
am  besten  eine  elastische  Leibbinde  mit  Achselbändern.  Die  Leibbinden 
sind  auch  während  der  Geburt  zu  tragen,  bis  das  Kind  geboren  ist. 

Hat  man  einen  Hängebauch  erst  während  der  Geburt  zu  behandeln, 
kann  man  entweder  während  einer  jeden  Wehe  den  Uterusfundus  gegen  das 
Stemum  erheben  lassen  oder  man  kann  den  Uterus  durch  ein  Handtuch, 
dessen  Enden  am  Kopfende  des  Bettes  befestigt  sind,  aufbinden  lassen  oder 
man  legt,  was  ich  vorziehen  möchte,  eine  Scultetsche  Binde  aus  Flanell- 
sioflf  an,  deren  Wirkung  man   durch  Achselbänder  noch  unterstützen   kann. 

Unter  Umständen  kann  es  gut  sein,  den  Muttermund  mit  einem  Finger 
in  die  Beckenachse  einzuleiten  oder  bei  vorgeschrittener  Geburt  den  öde* 
niAtdsen  Saum  der  vorderen  Muttermundslippe  über  den  Schädel  zurück- 
SQSchieben. 
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Jedenfalls  müssen  Kreissende  früh  das  Bett  aufsuchen,  damit  nicht  im 
Stehen  die  Blase  springt  und  kleine  Teile  oder  gar  die  Nabelschnur  Yorge- 
schwemmt  werden. 

Im  Wochenbett  dürfen  die  Frauen  nicht  zu  früh  das  Bett  yerlassen. 
damit  die  Bauchmuskulatur  Zeit  findet,  sich  zu  kräftigen. 

Ergiebt  sich  im  Wochenbett  eine  scharfwinklige  Anteflexion,  so  wird 
infolge  der  Knickung  des  Uterus  das  Lumen  der  Uterushöhle  am  Knic^ungs- 
winkel  verengt,  was  in  so  hohem  Grade  der  Fall  sein  kann,  dass  der  Lochial- 
fluss  vollständig  behindert  ist.  Es  treten  dann  die  bekannten  Erscheinungen 
der  Lochiometra  auf.  Zur  Beseitigung  dieses  üblen  Zufalles  genügt  es 
häufig  schon,  wenn  die  vordere  Muttermundslippe  angehakt  und  nach  ab- 
wärts gezogen  wird ;  häufig  kommt  infolge  dieses  kleinen  Eingrififes  ein  ganzer 
Guss  von  Lochialsekret  aus  dem  Uterus  heraus;  es  wird  auch  recht  günstig 
sein,  eine  intrauterine  Ausspülung  folgen  zu  lassen,  doch  ist  sie  nicht  immer 
notwendig. 


b)  Anteversio  und  Anteflexio  uteri  gravidi  naeh  ante- 
flxierenden  Operationen. 
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hii  Anschluss  ati  die  durch  dre  Natur  bi^dingte  Atiteversiü,  -tlexio  bleibt 
die  arteticielle  Aiiteversio,  -flexio  z\i  besprechen,  die  durch  die  operative 
vaginale  oder  abdominale  Fixation  des  Uterus  verursacht  ist  und  die  für  die 
Geburt  wegen  der  grossen  Gefahren,  die  sie  verursachen  kann,  eine  besondere 
Bedeutung  hat* 

Nach  der  von  den  meisten  Gynäkologen  enthusiastischen  ersten  Auf- 
nahme der  Vagiriifixur  als  Operation  fAiv  Heilung  der  Retroflexion  an  sich 
oder  in  Kombination  mit  anderen  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitales 
trat  nach  der  ersten  Puhlikation  Strassmanns  über  eine  schwere  Geburts- 
stömng  nach  Vaginilixur  und  den  in  weiterer  Folge  erschienenen,  für  die 
Vaginifixur  ungünstigen  Publikationen  von  üraefe,  Wertheini,  Kühl, 
Donhoff,  ferner  von  Dietrich,  Fuchs,  Kall  morgen,  Bernd  t, 
Brown,  Kau  ff  mann,  in  denen  es  zum  abdominellen  oder  vaginalen  Kaiser- 
schnitt mit  häutig  ungünstigem  Ausgang  für  Mutter  und  Kind  kam  —  im 
Falle  Frickhinger  wurde  bei  der  Wendung  und  Extraktion  eine  tödliche 
Uterasniptur  erzeugt  —  eine  grosse  Ernüchterung  ein,  so  dass  die  Vagini- 
fixur an  der  gebärfähigen  Krau  mehr  oder  weniger  allgemein  verwürfen  wurde. 

Nahezu  einstimmig  wurde  die  hohe  Fixation  des  Uterus  am  Fundus 
verworfen  und  von  wenigen  die  niedere  Fixation  weiter  ausgeübt  (Martin). 
Dührssen  dagegen  behielt  die  hohe  Fundustixation  zwar  bei,  suchte  aber 
durch  separate  Naht  des  Peritoneums  und  durcli  transperitoneale  sero-seröse 
Verbindung  von  Scheide  und  Uterus  die  Verwachsung  zu  keiner  so  innigen 
zu  gestalten,  währeud  Mackenrodt  die  Vesicaefixation  an  deren  Stelle  treten 
liess.  Wert  he  im  und  Bode  trachteten  diese  in  Rede  stehende  Gefalir  durch 
Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda  per  vaginam  zu  umgehen. 

Martin  konnte,  nachdem  er  die  hohe  Fixation  verlassen  hatte,  bei 
deren  Verwendung  er  unter  20  Fällen  5  mal  schw^ere  Komphkationen  bei  der 
Geburt  hatte,  mit  der  niederen  Fixation  unter  10  Fällen  stets  unkomplizierte 
Geburten  beobachten.  Dührssen  konnte  31  Geburten  nach  Vaginifixur 
ohne  eine  Komplikation  beobaciiten. 

In  der  neuesten  Zeit  scheint  die  allgemeine  Stimmung  wieder  mehr 
Vagi nitixurfreund lieh  zu  sein,  wie  sich  aus  der  Diskussion  in  der  Naturforscher- 
versammlung zu  Cassel  im  Jahre  1903  ergeben  hat. 

Doch  müssen  wir  daran  festhalten*  dass  schwerste  Komphkationen  nach 
Vaginifixur  entstehen  können  tind  ist  daher  eine  V^aginifixur  an  einer  gebär- 
fähigen Frau  nur  nach  slrengi^ter  Indikationsstellung  auszuführen.  Besonders 
dann  kann  man  sieh  eher  zu  einer  Vaginihxur  entscbliessen ,  wenn  eH  sich 
nicht  um  eine  einfache  itetrodexio  uteri  niobilis  handelt,  sondern  die  Retro- 
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flexio  durch  perimetritische  Verwachsungen  oder  Erkrankung  der  Adnexe  kom- 
pliziert ist,  da  ja  in  solchen  Fällen  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Schwängemng 
herabgesetzt  ist. 

Dass  auch  trotz  niederer  Fixation  des  Uterus  und  trotz  nicht  zu  straffe 
bindegewebiger  Verschmelzung  von  Cervix  und  Corpus  eine  schwere  Kom- 
plikation bei  der  Geburt  auftreten  kann,  beweist  der  Fall  Mathes^s,  in  dem 
auch  der  Kaiserschnitt  notwendig  wurde  und  hauptsächlich  wegen  der  ht 
fektionsgefahr  die  Totalexstirpation  des  Uterus  angeschlossen  wrurde.  M  athes 
macht  die  spitzwinkelige  Anteflexion  für  diesen   üblen  Zufall  Yerantwortlich. 

Auch  in  dem  von  Stähl  er  veröffentlichten  Fall  trat  trotz  niederer 
Fixation  eine  schwere  Geburtskomplikation  auf,  die  den  vorderen  Utenn- 
scheidenscbnitt  und  ausserdem  die  Kraniotomie  des  nachfolgenden  Kopfa 
erheischte.  Wohl  waren  bei  der  von  Rühl  ausgeführten  Vaginifixur  zwei 
schwere  Myomknollen  in  der  vorderen  Wand  enukleiert  worden*  und  eine  ai»- 
giebige  Cervixplastik  mit  Excision  von  tief  in  das  Parametrinm  hineinragenden 
Schwielen  vorgenommen  worden. 

Ich  führe  bei  unkomplizierter  Retroflexio  uteri  an  der  gebärfähigen 
Frau  prinzipiell  überhaupt  keine  Vaginifixur  aus ;  ich  muss  gestehen,  dass  idi 
mit  der  Pessartherapie  (eventuell  Massage)  vollständig  auskomme,  und  ^nbe 
ich  den  Patientinnen  mit  dieser  mehr  zu  leisten  als  durch  eine  Vaginifixur! 

Störungen  infolge  der  Anteflexio  nach  Vaginifixur  können  schon  in  der 
Schwangerschaft  auftreten,  es  können  Schmerzen  sich  einstellen  oder  aber  es 
kann  dadurch,  dass  sich  die  vordere  Uteruswand  nicht  genügend  enfalten 
kann,  zum  Abortus  kommen.  Strassmann  fand  bei  Schwangerschaft  nach 
Pessarbehandlung  16,6 ®/o  Aborte,  nach  Vaginifixur  dagegen  27,2°/o.  Auch 
Dührssen  rechnete  20®/o  Aborte  aus.  In  letzterem  Falle  ist  die  Entfernung 
der  Placenta  und  der  Eireste  manchesmal  sehr  schwierig,  besonders  aus  der 
vorderen  Tasche  des  Uterus  sind  die  Eireste  sehr  schwer  zu  entfernen,  wie 
ich  mich  wiederholt  überzeugen  konnte.  Am  ehesten  gelingt  die  digitale  Ent- 
fernung, mit  Instrumenten  kann  man  an  dieser  Stelle  begreiflicherweise  nicht 
heran.  Ich  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  nach  von  anderer  Seite  aus- 
geführter Vaginifixur  in  den  drei  folgenden  Schwangerschaften  Abortus  in 
den  ersten  Monaten  auftrat.  Ich  suchte  hierauf  durch  eine  Massagekur  die 
Fixationen  zu  dehnen.  Als  Patientin  wieder  schwanger  wurde,  setzte  ich 
die  Dehnungen  der  Narbe  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  fort  Die 
Schwangere  ist  jetzt  im  achten  Monat,  ganz  beschwerdefrei,  das  vordere 
Scheidengewölbe  ist  blindsackförmig  hoch  hinaufgezogen,  der  Stand  der  Portio 
normal.     Hier  erwarte  ich  eine  unkomplizierte  Geburt. 

Besonders  schwierig  gestalten  sich  in  manchen  Fällen  die  Verhältnisse 
während  der  Geburt. 

Bei  geringeren  Graden  von  zu  starker  Fixation  des  anteflektierten 
Uterus  tritt  bei  längerem  Zuwarten  der  hoch  und  hinten  stehende  Mutte^ 
mund  doch  tiefer  und  kommt  langsamer  als  bei  einer  ganz  normalen  Geburt 
zum  Verstreichen  und  die  Geburt  kann  spontan  erfolgen  oder   mit  einer  ge- 
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ringen  Kunstbülfe  beendet  werden.  Hier  ist  Geduld,  wie  stets  in  der  Geburts* 
hülfe,  sehr  am  Platz. 

Bei  höheren  Graden  von  pathologischer  Anteflexion,  bei  denen  die  Ver- 
wachsiing  eine  stärkere  oder  die  Fixation  näher  dem  Fundus  vorgenommen 
worden  sein  dürfte,  ist  der  Muttermund  hoch  und  hinten  im  Beokenraume 
«tehend.  der  Frnchtachsendruck  wirkt  durch  den  vorangehenden  Kiudesteil 
jen  die  vordere  Cervixwandj  wölbt  diese  unter  gleichzeitiger  Verdünnung 
rk  Tor, 

In  diesen  Fällen  kann  durch  längeres  Zuwarten  (natürlich  nur  unter 
der  Voraussetzung,  dass  keine  gefahrdrohenden  Uehnungserscheimmgen  vor- 
handen sind)  der  vordere  Cervisanteil  zum  Verstreichen  kommen  und  es  kann 
die  hintere,  starre,  nicht  gedehnte  Muttermundslippe  ein  Hindernis  gegen  das 
weitere  Vordringen  des  schon  tief  stehenden  Kopfes  abgeben,  so  dass  eine 
Incision  erforderlich  werden  kann,  wie  in  einem  Falle  Martins  (doppelt© 
Incision,  Zange). 

Sollte  sich  aber  die  halbmondförmig  vorspringende  Scheidewand  zwischen 
üterushöhle  und  Vagina  nicht  verkleinem  oder  sich  nicht  dehnen  lassen,  so 
ist  dies  Hindernis  durch  eine  vom  Muttermund  ausgebende  sagittale  Discission 
dieser  Scheidewand  ohne  Gefahr  einer  Blasenverletzung  leicht  zu  bebeben.  Die 
Discision  mu&s  in  der  Weise  erfolgen,  dass  zuerst  zu  beiden  Seiten  des  an- 
zalegenden  Schnittes  eine  UmBtechung  des  Gewebes  in  der  Ausdehnung  von 
CA.  2  cm  gemacht  wird  und  dann  erst  der  Schnitt  erfolgt.  Hierauf  wieder 
ümstechung  und  entsprecbende  Verlängerung  des  Schnittes  u.  s.  w,,  bis  der 
Schnitt  die  genügende  Tiefe  aufweist.  Auch  eine  Metreuryse  kann  vor  der 
Incision  versucht  werden.  Wird  an  dem  Schlauche  der  im  Utero  eingeführten 
Kautschukblase  ein  Zug  angebracht,  so  wird  durch  das  Tieferziehen  des 
Metreu rynters  einerseits  der  Muttermund  erweitert,  andererseits  weiter  iiacb 
vorne  gezogen.  Auch  bei  Schieflagen  wird  es  anzuraten  sein,  vor  der  Wen- 
dung eine  En^^eiterung  des  Muttermundes  anzustreben,  da  das  Kindj  wenn  die 
Wendung  schon  gelingt  bei  der  nachfolgenden  Extraktion  in  grösster  Ge- 
fahr ist. 

In  den  höchsten  Graden  der  pathologischen  Antedeviatiou  des  fixierten 
Uterus  steht  der  Muttermund  ganz  nach  hinten  oben,  der  Fundus  uteri  mehr 
weniger  direkt  nach  abwärts,  in  solchen  Fällen  ist  es  richtiger,  von  einer 
patbo logiseben  Änteversion  als  von  einer  AnteHexion  zu  sprechen.  Es  kann 
diese  Lageanomalie  so  hochgradig  sein,  wie  in  dem  Falle  Kanffmanns, 
dass  beinahe  der  ganze  Unterarm  in  der  maximal  gedehnten  Scheide  Platz 
fand  und  das  rechte  Seh  eidenge  wölbe  am  Rippenbogen  stand. 

In  solch  schweren  Fällen  ist  der  Muttermund  kaum  zu  erreichen ,  an 
das  Einfüln-en  eines  Metreurynters  oder  an  eine  Wendung  gar  nicht  zu  denken, 
da  bleibt  nur  die  Wahl  zwischen  abdominalem  und  vaginalem  Kaiserschnitt; 
letxerer  wäre  vielleicht  besser  vorderer  Cervixschnitt  zu  nennen  (Ruh l,  Wert- 
heimj.  Das  rascheste  und  naheliegendste  Verfahren  ist  analog  den  anderen 
Fallen  von  Behinderung  der  Geburt  durch   ein  Hindernis  im  Becken  der  ab- 
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dominale  Kaiserschnitt;  dementsprechend  wurde  er  in  so  schweren  Fällen 
auch  meistens  angewendet.  Bei  besonders  hochstehendem  Mnttermnnd  würde 
ich  mich  auch  für  den  abdominalen  Weg  entscheiden,  bei  erreichbarem  Matter- 
mund dürfte  besser  der  vaginale  Weg  gewählt  werden.  Unter  71  Ton  Ruhl 
nach  Vaginifixur  beobachteten  Geborten  war  in  drei  Fällen  der  Tordere 
Uterusscheidenschnitt  notwendig. 

Dass  der  abdominale  Kaiserschnitt  im  allgemeinen  hier  eine  ungänstigo« 
Prognose  haben  soll,  als  die  vaginale  Incision  der  Scheidewand  (Rieck).  kam 
ich  bei  aseptisch  geleiteter  Geburt  und  rechtzeitig  ausgeführter  Operation 
kaum  glauben;  jedenfalls  wird  bei  jedem  einzelnen  Falle  je  nach  Sachlage 
die  Entscheidung  getroffen  werden  müssen,  da  lässt  sich  wohl  nicht  genenli- 
sieren. 

Die  pathologische  Fixation  kann  auch  schwere  Blutungen  post  partoa 
bedingen,  in  derNachgeburtsperiode  ist  die  Verwachsung  einmal  von  Guerard 
wegen  Blutung  gelöst  worden. 

Wurde  die  Geburt  per  vias  naturales  ohne  eine  Incision  beendigt,  so 
kann  infolge  der  pathologischen  Antefixation  noch  im  Wochenbett  eine  Stönuf 
durch  eine  Lochiometra  auftreten,  wie  Jovanovics  beobachtete. 

Nach  Ventrifixur  des  Uterus  sind  schwere  Gebnrtsstörungen  weniger  zu 
erwarten  als  nach  Vaginifixur,  vorausgesetzt,  dass  die  Fixation  des  Uterus  ai 
der  entsprechenden  Stelle  der  vorderen  Bauch  wand  und  an  der  entsprechenden 
Stelle  der  vorderen  üteruswand  (nicht  an  der  Kuppe  des  Fundus)  aus- 
geführt wurde.  Im  allgemeinen  sind  die  Autoren  mit  den  Geburten  nach 
Ventrifixur  zufrieden.  Allerdings  finden  sich  in  der  Litteratur  auch  Fälle,  in 
denen  der  Kaiserschnitt  ausgeführt  werden  musste,  wie  z.  B.  in  dem  Falk 
Gubaroffs  oder  in  dem  Everkes,  doch  wurde  im  ersten  Falle  die  Sectio 
caesarea  vor  dem  Wehenbeginn  ausgeführt,  im  letzten  Falle  war  der  ütems 
mit  der  linken  Tubenwand  bei  einer  alten  Adnexexstirpation  fixiert.  Rühl 
hält  dagegen  gerade  den  Umstand,  dass  schon  neun  Fälle  von  Kaiserschnitt 
nach  Ventrofixation  bekannt  wurden  und  bei  der  mindestens  zehnfachen  Zahl 
der  ausgeführten  Vaginifixuren  auch  nur  neun  Fälle  von  Kaiserschnitt  bekannt 
wurden,  für  sehr  zu  Gunsten  der  Vaginifixur  sprechend. 

Mil ander  fand  unter  74  Graviditäten  post  ventrifixationem  drei  Schief- 
lagen, glaubt  daher,  dass  durch  eine  zu  feste  Fixation  der  Uterus  seine  Aus- 
dehnung in  die  Längsachse  einbüsse,  das  Resultat  soll  eine  Schieflage  sein. 
Er  verwirft  daher  die  Czerny-Leopoldsche  Methode  gegenüber  der  Kelly- 
Olshausen'schen  Methode. 

Diese  Befürchtungen  erscheinen  mir  hinfällig  und  ist  die  Czerny- 
Leopoldsche  Methode  sicher  auch  zweckentsprechend.  Während  der  Schwanger- 
schaft lockern  sich  die  Adhäsionen  und  es  kann  der  Uterus  sich  unter  der 
früher  gemachten  Voraussetzung  der  geeigneten  Fixation  genügend  entwickeln, 
so  kann  die  Adhäsionsstello  sogar  zu  einem  peritonealen  Strang  ausgezogen 
werden,  dem  Ligamentum  Suspensorium  fund.  medium  Fritschs. 
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Störungen  während  der  Schwangerschaft,  wie  Schmerzen,  vielleicht  Blasen- 
beschwerden werden  auch  auftreten  können  (Maly). 

Interessant  ist  die  Beobachtung  Gottschalks,  der  bei  einem  Abort- 
cnrettement  die  Wahrnehmung  machte,  dass  die  vordere  Uteruswand  überaus 
dick,  dicker  als  normal,  war,  während  die  hintere  dünn  ausgezogen  war. 

So  wie  vonRühl  wird  auch  von  anderen  Autoren  die  Ventrifixur  direkt 

Terworfen  als  eine  Operation,   die  schwere  Nachteile  nach   sich  ziehen  kann 

:    und  auch  bei  einer  neuen  Schwangerschaft  grosse  Nachteile  in  sich  bergen  kann. 

i  So  ist  Kreuzmann  ganz  schroff  gegen  diese  Operationsmethode  auf- 

\  getreten.  Ihm  hat  sich  Gradewitz  angeschlossen,  der  an  einem  Falle  be- 
^  sonders  starke  Schmerzen  an  der  Adhäsionsstelle  beobachtete  und  wegen  zu 
langsamen  Fortschreitens  der  Geburt  bei  höchstgradiger  Schmerzhaftigkeit  den 
'  Forceps  anlegen  musste.  Ebenso  konnte  Maly  einen  Fall  beobachten,  indem 
die  fünf  ersten  Geburten  schwer  und  ziemlich  protrahiert,  aber  spontan  ver- 
liefen, nach  der  Operation  dagegen  die  vier  folgenden  Geburten  durch  Kunsthülfe 
YoUendet  werden  mussten.  Alle  vier  Geburten  mussten  durch  Wendung  und 
Extraktion  beendigt  werden.  Bei  den  drei  ersten  Geburten  nach  der  Ventri- 
fixur gingen  die  Kinder  zu  Grunde.  Bei  der  letzten  Geburt,  die  von  Maly 
geleitet  wurde,  war  der  Muttermund  über  die  Höhe  des  Promontoriums  hinauf- 
gezogen, so  dass  erst  nach  Eingehen  in  die  Vagina  mit  der  ganzen  Hand 
dieser  erreicht  werden  konnte. 

Die  geringsten  Störungen  in  der  Schwangerschaft  und  der  Geburt  scheint 
nnter  den  Methoden  der  künstlichen  Antefixation  des  Uterus  die  AI  ex  ander- 
Adams'sche  Operation  zu  bedingen;  wohl  wird  in  dem  einen  oder  anderen 
Falle  von  Schwangerschaftsbeschwerden  oder  von  einer  längeren  Dauer  der 
Grebnrt  oder  Beendigung  der  Geburt  durch  Forceps  (Max  Cohn)  berichtet, 
▼on  ernsten  Geburtsstörungen  ist  aber  in  der  Litteratur  kein  Fall  ver- 
zeichnet. 

Auch  bei  Anwendung  der  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda  auf  vagi- 
nalem Wege  (Wertheim,  Bode)  wurde  meines  Wissens  kein  Fall  einer 
ernsten  Geburtsstörung  bekannt,  was  gewiss  sehr  zu  Gunsten  dieser  Methode 
spricht. 
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Kapitel  IV. 

Die  Verlageruns:  der  schwangeren  Gebärmutter  in  einen 

Leistenbruch. 
Hernia  uteri  gravidi  inguinalis  —  Hysterocele  inguinalis 

gravidae. 

Von 

F.  V.  Winckely  München. 

Mit  5  Abbildungen  im  Text. 
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Kasuistik. 

1.  Fall  von  Nikolaus  Pol  1531. 

Eine  Frau  in  Neisse  in  Schlesien,  die  ohne  Hülfe  zum  erstenmal  niederkam,  merkte 
dabei  ,mali  aliquid  in  abdomine  sibi  evenisse.  Sie  gebar  aber  im  Laufe  der  folgenden 
15  Jahre  noch  achtmal  ohne  nennenswerte  Beschwerden.  Nach  der  neunten  Niederkunft 
malum  in  primo  partu  acceptum,  circa  inguen  sinistrum  saepiuscule  sensit  ac  sub  cute 
extra  abdomen  mediocris  quaotitatis  quippiam  sibi  excidere  animadvertit.  Der  vorgefallene 
Körper  nahm  täglich  an  Grösse  zu,  so  dass  er  schliesslich  bis  auf  die  Eniee  reichte.  Man 
schloss  aus  der  Untersuchung,  dass  ein  Fötus  in  demselben  enthalten  sei  und  machte  am 
9.  Dezember  1531,  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft,  den  Kaiserschnitt.  Die  Mutter 
überlebte  die  Operation  nur  drei  Tage,  das  Kind  V/%  Jahre. 

2.  Fall  von  Daniel  Sennert  1610. 

Ursula  Oppitz,  Böttchersfrau ,  wurde  von  einer  zurückschnellenden  Stange  in  der 
linken  Leistengegend  getroffen,  worauf  sich  bald  an  dieser  Stelle  eine  an  Grösse  schnell 
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BQüehm^iide  Ge&chwukt  bildete,  die  nicht  reponierbarr  sicli  mit  der  Zeit  durch  ihr  Wachstum 
und  die  in  ihr  fühl  und  sichtbaren  KicdeBbewegangen  ab  schwangi^rer  Uterus  zn  erkennen 
gab.  Dta  GeschwulBt  war  irreponibel  und  am  Ende  der  Schwangerschaft  wurde  bei  Eintritt 
der  Wehen  am  21,  April  1610  von  Jer,  Trautmant)  der  Kaiserschnitt  gemacht;  25  Tage 
oacbber  starb  die  Mutter;  der  Knabe  lebte  neun  Jahre. 

3.  Saxtorpb. 

Ohne  besondere  Veranlassung  hatte  sich  bei  einer  Bauersfrau  von  49  Jahren,  die 
schon  vier  Kinder  leicht  geboren  battei  im  Anachluas  an  die  letzte  Schwangerschaft  eine 
Geschwulst  in  der  recbten  Weiche  gebildet,  die  fiiHcb  au  Grdsse  xnnehmend^  bald  bia 
lam  Knie  herab  reichte.  Klndesbewegnngen  wurden  von  der  Frau  ^efQhU^  Am  L  Oktober 
fljoss  das  Frucbiwasaer  ab,  24  Stunden  später  traten  Woben  einj  die  das  5'/^  Pfund  schwere 
tote  Kind  ohne  Kunstbülfe  austrieben,  Dai  Wochenbett  verlief  gllicklich,  der  Uttriis  trat 
xrnn  Teil  wieder  ins  Abdomen  zurück. 

4.  L^desma, 

24  jäbrige  Person«  VTr  grav,^  litt  schon  vor  ihrer  Verheiratung  an  einem  rechtsseitigen 
Xieistenbrucb.  Im  dritten  Monat  ihrer  siebenten  Schwangerschaft  bemerkte  sie  plützücb  ebne 
besondere  Veranlassung  das  Verschwinden  des  oberhalb  des  kleinen  Beckens  schon  fühl- 
baren vergrösserten  Uterus  und  fühlte  dann  in  ihrem  Leistenbruch  einen  harten  und  schmerz* 
haften  Kctrper,  den  sie  oft,  aber  vergebens  xurückzubnngen  versuchte.  Diese  Geschwulst 
wuchs  immer  mehn  ragte  bald  auf  den  linken  Schenkel  herüber.  Kindesbewegnngen  und 
Her^t^ne  Hessen  sich  nachweisen <  Reposittons versuche  waren  erfolglos.  Lage  des  Kindes: 
Kopf  am  inneren  Muttermund,  Steiss  und  Füsse  im  Fundus.  Ende  des  achten  Monats 
Kaiserschnittt  ohne  Eepositien  des  Uterus.  Mutter  genas  trotzdenij  das  Kind  starb 
Icnrxe  Zeit  nach  der  Operation,     öt^rus  blieb  im  Bruchsack. 

b,  Eektorzik, 

32  Jahre  alte  Frau  fühlte  nach  Geburt  ihres  fünften  Kindes  eine  anfungs  schmerss- 
Igse  Geschwulst  in  der  rechten  Leistengegend»  die  mit  Aussetzen  der  Periode  an  Grösse 
zunahm.  Fünf  Monate  nachher  Kindesbewegung.  Bis  zum  Ende  der  Schwaugerscbaft  wuchs 
die  Qefichwulst  auf  42  cm  Länge,  25  cm  Breite,  Umfang  des  Stieles  36  cmi  bis  zu  den 
Knieen  berabragend.  Ein  Ovarium  rechts  am  Sack  fühlbar,  Herztöne  an  der  linken  Seite 
deaaelben ^  Kopf  frei  ballotierend  am  Stiel,  Steiss  nach  unten  im  Ende  der  Geschwulst, 
BAQchaeite  des  Kindes  nach  einwärts.  Fortion  etwas  nach  rechts  in  die  Hdhe  gezogen 
and  etwas  aufgelockert.  Diagnose:  Geschwängertes  Nebenhom  einer  einhSrnigen  Gebär« 
inutter  in  einen  Leistenbruch  dislociert.  22.  Oktober  1860  Kaiserschnitt.  Tod  der  Mutter 
an   tperaknter  Peritonitis*.     Kind  lebend. 

6.  Scanzoni. 

Kleine  anämische  Person,  bekam  vier  Wochen  nach  der  zweiten  Niederkunft  dur«h 
Heben  eines  schweren  Weinfasses  eine  linke  Leistenhernie,  wallnussgrosSr  tat  Zelt  der 
Menses  schmerzhaft  anschwellend.  So  blieb  der  Zustand  sieben  Jahre  ^  dann  wurde  die 
Hernie  mannsfaustgrose  und  18Ö4  die  Diagnose  Bernia  uteri  gestellt  —  im  Sack  auch  ein 
Otarium  fühlbar,  Scheide  nach  oben  links  verzogen.  1868  konzipierte  and  abortierte  Patientin 
im  dritten  Monat.  1869  wurde  sie  zum  vierten  Mal  gravida.  Im  Anfang  des  fünften  Monats 
war  die  Geschwulst  16,5  cm  lang  mit  44,5  cm  Umfang.  29.  XL  1869  künstlich  etngeteiteter 
Abortus  (partua  immaturus),  spontan  beendet,  Fütus  23  cm  lang,  Kopfumfang  12,5  cm, 
Gewicht  15^)  g.  Unmittelbar  p  p.  Länge  der  Geschwulst  16  cm»  Umfang  88  cm,  12  Tage 
Später  9  resp.  28  cm»  Entlassung,  Die  Ovariocele  soll  zuerst  entstanden  sein  und  den 
ütertts  herabgeangen  haben, 

7*  Winckel-Eisenhart 

M.  W.,  36  Jahre,  letzte  Menses  18,  XIL  33;  erste  Niederkunft  1869,  letzte  September 
1880;  eine  Heburt  in  der  2>S  Woche,  sieben  am  normalen  Ende,  alle  Knaben.     IX.  p.    Die 


Beiderseitiger  Lerntet! bruch ;  <I«r  rechte  e&tbält  den  3V<i  Monate  scliwaiigereii  üttnta 


Darm acblin gen,  ebenso  das  recljte  OvarJum  (Fig,  3).  £@pfcli«i]  dm  Kiudes  an  der  D»»ii 
der  Ge Schwulst,  Portion  2 — 3  cm  oberhalb  der  rechten  Sf^itia  —  links  davon  ein  wdcfair 
verschiebbarer  Körper,  dus  linke  üterushorn*  23.  Y.  Eepn&itionsverauche  in  Narkose,  wr- 
geblich  r  obwohl  man  mit  Kwei  Fingern  in  den  Inguinalkanal  eindringen  konnte*  25,  Mii 
Kolpenrjas,  26.  Mai  yCerreissung  der  Eihlinto  mit  der  Sonde,  Fruchtwasj^er  mit  Meconin^- 
Wiederum  vergebliche  Repositionsve rauche.  Zwei  Tage  gewartet,  keine  Wehen.  2i*  V. 
LaparoHysterektomie  nach  Fori  o  mit  Einheilnng  desUternahornstunipftf 
in  den  Bruch&ackhals.  Tumor  460  g,  32—^4  cm  lang,  29  cm  Peripherie,  Fötur 
Knabe  209  g,  2G  cm,  Nabelschnur  34  cm.    Genesung  (a.  Fig.  4l    Oberhalb  der  Narbe  wun^f 
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Kaaaistik  der  Hyaterokele  gravid ae^ 


die   Leistenhernie  später  doch  wieder  gr&aser    P&tieatin  mefistmierte  regeJmiwg 
linken  Uterashorn. 


i 


\ 


W7  ^ 


t- 


A 


\ 


S,  RoBAnofr. 

Ä,  S.t  45  Jahre,  ieit  füof  Jahren  linkaseitiger  Leiaten brach,  in  welchem  sie  hm 
Repofiitionett    einen    harten^    bei  Druck   schmerzhaften  E&rper   i»pürle;    keine   seh^ 

Schwellung  zur  Zuit  der  Menses.  Patientin 
12 mal  geboren,  die  drei  iet^tan  Male  s^i 
der  K^istenz  des  Bruches  ^  jedcieh  rege] 
Anfangs  Februar  1893  war  der  Hrueb  nicht 
repoDierbarf  Ende  Juni  letzte  Periode^  nun  raadKr 
Wachstum*  Die  GeacUwulat  reicht*?  bis  6 
von»  Knie,  etwas  scbrAg  von  oben  iinks  Mtk 
unten  rechts^  von  ovoider  Gestalt,  40  cid  Iiax 
50  cm  breit  Herxtüne  nicht  h5rbar,  Bewefi)it|ui 
nicht  gefühlt  Scheidenteil  hoch ,  »eblaf  nifi 
unten  (?)  und  rechte  gekehrt,  25,  Januar  IW 
Abg»ng  einer  §niMie«en  Menge  Fruchtwasa^.  D« 
KfJpfcbeti  befand  eich  unten  in  der  Bm 
J  der  Stetes  oben  am  Halse  der  Gescbirtht 
/  Böcken    link»,    jet^t    üeratdn«    hl^rbar,    10  Off 

abends  Wehen,  5—8  Minuten  Pause:  Steiit- 
lage»  Extraktion  eines  toten  Mädchens,  ^esi, 
2200  gt  fj^st  schmerzlos  geboren.  Linkte  Owiü 
Im  BrucUsack  neben  dem  Utems.  Linkes  LigtSL 
rotußdura  stark  hypertrophisch*  Leichte  R«p 
sition  des  puerperalen  Uterus  ins  Becken,  in 
7,  Apiilp  11  Wochen  nach  der  Gebart ,  Radikii^ 
Operation  der  Hernie,  6.  V.  IB94  geheilt  entbaMfl. 
Eosanoff  glaubt,  dass  die  Ovarioc^le  iljy  pn- 
märe  und  die  Eysterocele  im  Februar  18S3  mt^ 
getreten  sei  (Fig,  5j< 

Ausser  diesen  acht  sicheren  FlUen 
finden    sicli    noch     folgende    erwübut  iü 
Thomas  H.  Manley,   New  York  (SW 
News  New  York  27  J,  1900)  Hernia  inpre^ 
nancy  and  pregnaney  inHeniiat?):  Sim^m 
and  Sabitier  both   report   instances  <jf 
iiiipregnation  of  the  uterus  which  badei- 
caped  through  the  inguinal  and  femDnl  i^ ' 
portale,  those  sometimes  advancing  ti>  ten«. 
ohne  den  Ort  anzugeben,  wo  diese  Publi- 
kationen erfolgt  Bein  sollen,  so  dass  ciM 
der      Kritik  derselben  ans  unmöglich  ist   l**^- 
selbe   gilt  von   der  folgeoden  NotJK  d®* 
selben  Autors: 
In  1761    Gowey,   a  Rouen  gurgeon  was  visited   by    a  young  bdj  «* 
Society,  wboni  he  had  reason  to  suspect  was  snffering  from  an  infected  buk* 
At  the  end  of  four  luontha,  as  it  was  steadily  increasing  in  size^  he  decided  to 


Linksseitiger     Leiaienbruüli     mit 
schwangeren  GebUrmutter. 


Ätiolpi^ie  der  Hysterokele  gravidae. 


^ 


opee  it  and  on  doing  so  fotind  a  living  fetus. 
cord.     The  result  ig  not  stated. 


He  baptised  it  and  cut  the 


Ich  find©  aber  den  Namen  Gowey  weder  in  dem  Biograph-Lexikon 
fn  Hirscb,  Wernich,  noch  in  dem  Index  of  the  Library  of  the  N.  A* 
|ir  department. 


Ätiologie. 

Die  Verlagerung  der  Gebärmutter  in  einen  Leistenbruch  kann  angeboren 
sein,   wie   ein  von   Maret  (Boiv  in-Duges,  Traite  pr,  d.  mal,  d.  l*ut.  T*  L 
pag.  39)  publizierter  Fall  beweist,  oder  akquiriert;  in  diesen  Fällen  kann  die 
Yerlagerte  Gebärmutter  in  dem  Bruchsacke   auch  geschwängert  w*erden,   oder 
aber  die  bereits  schwangere  Gebärmutter   wird  in  einen  bereits  vorhandenen 
BruchsHck  hineiugepresst  oder  gezerrt.     Letzteres   ist  die  Regel  (Fälle  von 
Pol,  Senne rt,  Saxtorph,  Ledesma,  Rektorzik,  Winckel,  Eosanoff), 
Di©  Ursache   der  Herauszerrung  kann   in  dwr  zunehmenden  Ausdehnung  des 
Leistenbruches,  in  welche  dann  zuerst  die  Tube  mit  dem  Ovarium  tritt  liegen, 
oder  aber  in  starken  Anstrengungen  der  Bauchpresse,     Eine   besondere  Prä- 
disposition  liegt  in  Bildungsbemmungen   des  Uterus,  namentlich  dem  Uterus 
bicornis,  welcher  unter  den  8  sicheren  Fällen  2  mal  vorkam  und  auch  bei  der 
gleichen  Verlagerung   des   nicht   schwangeren   Uterus   auffallend  oft  gefunden 
worden  ist ;  unter  5  Fä  1  len  von  M  a  r  e  t,  L  a  1 1  e  m  e  n  t,  C  h  o  p  a  r  t,  ü  1  s  h  a  u  s  e  n  u  nd 
Leopold  war  er  ebenfsills  2mal  von  den  beiden  letztgenannten  Autoren.  Übrigens 
reicht  diese  Bildungsbemmung  allein  nicht  aus,  denn  unsere  Patientin^  obwohl 
8  mal  vorher  entbunden,  erkrankte  erst  in  der  9.  Schwangerschaft  und  auch  die 
Patientin  von  Kektorzik  bekam  die  Hysterokele  erst  in  der  6*  Schwanger- 
schaft, und  der  umstand^  dass  von  den  8  Patientinnen,  bei  denen  7  mal  die 
Zahl  ihrer  Niederkünfte  angegeben  ist  und  von  denen  eine  sehr  grosse  Zahl, 
5  ^  71,4°/o,  Vielgebärende   waren,  beweist  wohl  am  besten,  dass  die  häufige 
Ausdehnung   des  Leibes  und    die  Erweiterung    der    Bruchpforte   mindestens 
ebenso  wichtig  sind.     Der  einzige  Fall,   in  welchem  eine  akquiriert©  Hystero- 
kele inguinalis  bereits  bestand,  trotz  welcher  2  mal  noch  Konzeption  auftrat, 
ist  der  Fall  von  S  c  a  n  z  o  n  i  (Nr.  6).    Die  Hysterokele  kommt  in  den  Leisten- 
brüchen auch  am  schwangeren  Uterus  ebenso  oft  links  wie  rechts  vor,  4  r,,  4  L 

Ein  sicherer  Fall  von  einer  in  eine  Schenkel bernie  verlagerten  schwangeren 
Gebärmutter  existiert  noch  nicht 

Die  Zeit  der  Schwangerschaft,  in  welcher  die  Verlagerung  der 
schwangeren  Gebärmutter  in  den  Lei&tenbruchsack  erfolgt^  ist  nur  ausnahms- 
weise genau  festgestellt.  In  unserem  Fall  erfolgte  sie  zwischen  dem  20*  und 
27.  März,  d.  b,  da  Patientin  am  18,  XIL  1883  ihre  Menses  zuletzt  gehabt 
hatte,  etwa  mit  93  Tagen  und  auch  bei  der  Mehrzahl  der  anderen  Fälle 
scheint  sie  mit  3  bis  höchstens  4  Monaten  erfolgt  zu  sein. 

25* 


Symptome  der  Hysterokele  graridae. 


Erseheinungen. 

Wenn  der  Uterus  aus  dem  Leistenbruch  hervor  und  unter  die  Haat 
getreten  ist,  so  kann  die  Frucht  sich  regelmässig  in  ihm  bis  zum  regehrechten 
Ende  der  Schwangerschaft  entwickeln,   das  ist  sogar  das  gewöhnliche;  oder 
es  kommt  zu  einem  Abort  (Fall  yon  Scanzoni),   oder  zu   einer  frühzeitigen 
Geburt  (Fälle  von  Rosanoff  und  Saxtorph).     Die  Stelle,  wo  der  Fundns 
uteri  hervortritt,   am  oberen  Teil  der  Vulva,   erfahrt  die  erste    und  stärkste 
Verlagerung,  das  entsprechende  Labium  minus,  ja  selbst  die  Clitoris  und  Harn- 
röhre werden  nach  der  Geschwulst  hin  verzogen.     Die   oberflächlichen  Han^ 
venen  erscheinen  diktiert,  öfter  sind  Erosionen  an  der  Haut  Torhandeo.  Die 
Gestalt  ist   etwas  bimförmig,  verjüngt  sich  von  unten  nach  oben  und  hat 
meist  einen  schrägen  Verlauf,  auf  der  rechten  Seite,  von  rechts  oben  nadi 
links  unten  und  umgekehrt. 

Bisweilen  sind  neben  dem  Uterus  noch  Darmschlingen  in  dem  Brncb- 
sack  fühlbar  und  regelmässig  ist  am  Uterus  der  entsprechende  Eierstock 
zu  erkennen,  manchmal  auch  noch  die  verdickte  Tube  und  das  hypertrophische 
runde  Mutterband  der  betreflfenden  Seite  (s.  Fig.  3). 

Kindesbewegungen  und  Herztöne  können  meist  nachgewiesen  werden; 
besonders  interessant  ist  aber,  dass  in  3  von  5  Fällen,  in  welchen  die  Lage 
des  Fötus  genau  angegeben  ist,  dieselbe,  obwohl  der  Sack  bis  fast  zum  Knie 
herabhing,  der  Kopf  desselben  nicht  der  Schwere  gemäss  am  tiefsten  nach 
unten,  sondern  im  Gegenteil  auch  hier  in  der  schmaleren  Gegend  nach  oben 
lag:  Lcdesma,  Scanzoni,  Rektorzik;  auch  ein  Beweis,  dass  selbst  is 
solchen  abnormen  Fällen  die  Gestalt  und  die  Kontraktionskraft  des 
Uterus  die  Hauptfaktoren  bei  der  Lagerung  des  Kindes  bilden. 

Beim  Eintritt  der  Wehen  hat  man  die  Peristaltik  der  Wehen  durch 
die  dünne  Haut  deutlich  beobachten  können,  so  in  dem  Falle  von  Rosanoff, 
in  welchem  ein  fast  ausgetragenes  Kind  in  Steisslage  ohne  Mühe  extrahiert 
wurde. 

Von  Miss  bildungen  der  Frucht  ist  in  keinem  der  Fälle  die  Rede 
gewesen,  bis  auf  den  von  uns  publizierten,  in  welchem  die  linke  Hand  der 
stark  macerierten  Frucht  eine  starke  Verschiebung  und  Äuseinanderzermiig 
der  6  Finger  zeigt  (s.  Fig.  2). 

Bei  besonders  weitem  Bruchsack  kann  auch  eine  fast  ausgetragene 
Frucht  auf  dem  natürlichen  Wege  ausgestossen  werden:  Fälle  von  Saxtorpi 
5^2  Pfund  und  Rosanoff  45  cm  2200  gr,  das  ist  aber  die  Ausnahme;  in 
den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  dagegen  wohl  öfter:  Fall  von  ScanzoDi 
2  mal  nacheinander.  Gewöhnlich  aber  ist  Kunsthülfe  nötig,  da  der  Austreiboogs- 
kanal  zu  eng  für  die  Frucht  und  eine  reguläre  Einstellung  derselben  ins 
kleine  Becken  unmöglich  ist. 


Biagnoee,  Prognoa«  und  Therapie  derselben. 
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Diagnose, 

Es  ist  noch  kein  Fall  dieser  Verlagerung  bekannt  geworden,  in  welchem 
dieselbe  nicht  richtig  erkannt  worden  wäre.  So  lange  die  sicheren  Zeichen 
der  Schwangerschaft  noch  nicht  vorhanden  sind,  wird  man  alle  wahrschein- 
lichen ermitteini  die  Verlagerung  des  Scheidenteiles  nach  der  Geschwu Istseite 
bin,  dann  das  Vorhandensein  des  Eierstocks  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst 
feststellen  und  bei  Verschiebung  der  letzteren  die  entsprechende  Bewegung 
am  Scheidenteil  wahrnehmen.  Sind  nun  aber  Kindesteile,  oder  Bewegungen 
fahl  bar,  Herztöne  hörbar,  so  kann  ein  Zweifel  über  die  Art  der  Geschwulst 
nicht  mehr  möglich  sein  und  man  hat  nur  noch  bünanuell  festzustellen  ob  etwa 
noch  ein  anderes  Uterushorn  vorhanden  ist,  wohl  am  besten  von  Bauchdecken 
und  Mastdarm  aus. 

Prognose. 

Wenn  von  den  durch  Kaiserschnitt,  resp,  Porro  entbundenen  5  Frauen 
nur  2  genesen  sind,  so  könnte  die  Vorhersage  bei  diesem  Leiden  ja  sehr 
ungünstig  erscheint n,  aber  drei  dieser  Operationsfälle  wurden  in  der  voranti- 
septischen  Zeit  ausgeführt  und  würden  unter  aseptischen  Kautelen  wohl 
genesen  sein.  Bei  den  beiden  auf  natürlichem  Wege  fast  spontan  ver- 
laufenden Geburten  sind  die  Kinder  unterlegen  (Saxtorph,  Rosanoff)  und 
Ton  den  anderen  drei  lebendgeborenen  allo  auch  gestorben,  eins  allerdings 
erst  mit  9  Jahren  {Senne rt),  also  nicht  infolge  der  Gebnrt.  Immerhin 
bleibt  die  Vorhersage  für  das  Kind  sehr  bedenklich*  Für  die  Mutter  wird 
me  abhängen  von  der  Zeit  der  Schwangerschaft,  den  vorhandenen  Kompli- 
kationen, den  vorangegangenen  Behandln ngs versuchen,  dem  Sitz  der  Placenta 
und  dem  Verlauf  der  erforderlichen  Operation.  Die  Feststellung  des  Sitzes 
der  Placenta  ist  hierbei  kaum  möglich;  die  Entwickelung  derselben  an 
der  überen  Wand,  wo  man  den  Einschnitt  macht,  ist  ungünstiger  für  Mutter 
und  Kind.  Ungünstige  Komplikationen  wären  auch  Verwachsungen  der 
Därme  mit  dem  Uterus,  oder  schon  vorhandene  entzündliche  Prozesse  in  der 
Umgebung  des  Uterus.  Die  Vorhersage  ist  günstiger,  wenn  sich  der  entleerte 
Uterus  leicht  in  das  kleine  Recken  zurückbringen  und  daran  sofort  die  Radi* 
kal Operation  des  Bruches  anschli essen  lässt. 


Behandlung, 

Vorbeugen  muss  man  dem  Heraustreten  einer  schwangeren  Gebär- 
tnutter  in  einen  grossen  Leistenbruch,  indem  man  diesen  reponiert  und  durch 
eine  gute  Pelotte  völlig  verdeckt.  Den  bereits  ausgetretenen  graviden  Uterus 
wird  man,  wenn  die  Schwangerschaft  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist, 
durch  die  schonend  ausgeführte   Reposition  zurückzubringen  bemüht  sein; 
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zwar  ist  das  bisher  noch  keinmal  gelungen,  trotzdem  bleibt  diese  Indikation 
als  erste  bestehen.  In  entsprechender  Lage:  mit  Beckenbochlagerung  nach 
Entleerung  der  Blase  und  des  Darms  und  in  der  Narkose  versucht,  ist  das 
Gelingen  der  Reposition  in  den  ersten  3 — 4  Monaten  doch  nicht  ansgeschlossen. 

Ist  die  Reposition  als  unmöglich  erkannt,  so  ist  in  den  ersten  3-d 
Monaten  die  künstliche  Einleitung  der  Geburt  und  zwar  durch  Zer- 
reissung  der  Eihäute  mittelst  der  Sonde  indiziert  und  dann  die  Geburt  der 
Natur  zu  überlassen.  Ist  letztere  erfolgt,  so  wartet  man  die  weitere  Ver- 
kleinerung des  Uterus  ab,  um  denselben  sobald  als  möglich  durch  den  Bruch- 
kanal  ins  kleine  Becken  zurückzubringen  und  schliesslich  die  Radikal- 
operation des  Leistenbruches  vorzunehmen. 

Bei  lebender  über  5  Monate  alter  Frucht  wartet  man  das  Ende  der 
Schwangerschaft,  indem  der  Sack  durch  eine  Binde  gestützt  wird,  ruhig  ab, 
macht  nach  Eintritt  der  Wehen  den  Kaiserschnitt  entfernt  auch  die 
Placenta  durch  die  Wunde  und  reponiert  das  Organ  nach  der  Vemähung 
eventuell  mit  künstlicher  Erweiterung  des  Bruchsackes,  den  man  darauf  so- 
fort durch  völlige  Vemähung  zur  Verödung  bringt. 

Endlich  ist  der  Fruchtsack  nicht  von  dem  einfachen  Uterus,  sondern 
von  einem  Hom  eines  Uterus  bicornis  gebildet,  so  kann  jenes  nach  Porro 
abgetragen  und  der  Stumpf  in  den  Bruchsackkanal  eingeheilt  werd^  wie 
dieses  in  unserem  Falle  geschah. 

Tritt  dagegen  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  die  Wehenthätigkeit 
ein  und  gelingt  es  den  vorliegenden  Kindesteil  auf  und  in  dem  BeckeDein- 
gang  zu  fixieren,  so  wird  man  mit  Unterstützung  des  Uterus  von  aussen  die 
Geburt  den  Naturkräften  überlassen  und  nur  bei  vorhandener  Gefahr  je  nad 
der  Lage  des  Falles  zu  Hülfe  kommen. 
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A.  Sehwangersehaft  und  Geburt  bei  mangelhafter  Ver- 
sehmelzung  der  beiden  Genitalanlagen. 

Die  Frage,  wie  weit  bei  mangelhafter  Verschmelzung  der  beiden  Genital- 
anlagen Schwangerschaft  vorkommen  kann,  lässt  sich  allgemein  dahin  beant- 
worten, dass  keine  anderen  Voraussetzungen  hierfür  bestehen,  als  dass  be- 
fruchtungsfähige Ovula  und  ein  für  diese  zugänglicher  und  zu  ihrer  Ansiedelung 
tauglicher  Fruchthalter  vorhanden  ist.  Eine  präziser  gefasste  Antwort  lässt 
sich  nicht  geben,  da  die  Faktoren,  von  denen  die  Konzeptionsmöglichkeit  im 
Allgemeinen  abhängt,  zu  wenig  der  Kontrolle  zugänglich  sind :  Ovarialfunktion, 
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Eileitung,  Beschaffenheit  des  Endometriums  entziehen  sich  im  einzelnen  Falle 
fast  völlig  der  Beurteilung. 

Es  hat  bisher  die  Lehre  gegolten,  dass  Schwangerschaft  und  Gebort 
bei  mangelhafter  Verschmelzung  der  beiden  Genitalanlagen  in  der  Regel  glatt 
verlaufen.  Bei  genauem  Studium  der  Litteratur  ergiebt  sich  aber,  dass 
Störungen  doch  recht  häufig  sind,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass  bei  der 
Schwierigkeit  der  Diagnose  bei  vorgeschrittener  Schwangerschaft  oder  sub 
partu  in  einer  nicht  unbedeutenden  Zahl  von  hierher  gehörigen  abnormen 
Fällen  dia  Sachlage  gar  nicht  erkannt  wird. 

Bei  der  Besprechung  des  Verlaufes  von  Schwangerschaft  und  Gebart 
bei  diesen  Missbildungen  des  Uterus  erscheint  es  nicht  nötig,  sich  straqg  an 
die  Einteilung  derselben  auf  entwickelungsgeschichtlicher  Basis  zo  haHes. 
Denn  abgesehen  davon,  dass  die  Zuteilung  der  einzelnen  Fälle  in  die  fieln 
Gruppen  derselben  manchmal  sehr  schwierig,  ja  unmöglich  wäre,  so  würde 
auch  die  Übersichtlichkeit  der  Darstellung  beeinträchtigt  werden,  indem  za- 
sammengehörige  Dinge  auseinandergerissen  werden  mässten  und  vielfach 
Wiederholungen  resultieren  würden.  In  geburtshülflicher  Beziehung  genagt 
es  zu  unterscheiden,  ob  sich  die  Hemmung  der  Entwickelung  in  abnormer 
Gestaltung  der  Höhle  des  Fruchthalters  oder  in  Persistenz  von  Septen 
oder  in  mehr  weniger  vollständiger  Duplicität  des  Uterus  ausspricht.  Es  er- 
geben sich  bei  Einhaltung  dieses  Standpunktes  drei  Hauptgnippen  ?on 
eventuellen  Störungen,  die  natürlich  vielfache  Übergänge  aufweisen. 


I.  Schwangerschaft  nnd  Geburt  bei  Getrenntsein  der  beiden 

Uternskörper- 

Ist  die  Verschmelzung  der  beiden  Uterusanlagen  eine  derart  mangel- 
hafte, dass  zwei  mehr  weniger  vollständig  getrennte  Uteruskörper  mit  doppelter 
oder  einfacher  Cervix  existieren,  dann  kann  jeder  derselben  als  Fruchthalter 
fungieren,  und  es  ist  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt,  wo  die  beiden  Körper 
alternierend  das  Ei  beherbergten.  Auch  gleichzeitige  Schwangerschaft  in 
beiden  Körpern  ist  des  öfteren  beobachtet  worden. 

In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  verlaufen  Schwangerschaft  und  Gebort 
normal.  Der  geschwängerte  Körper  richtet  sich  mit  zunehmender  Ver- 
grösserung  mehr  und  mehr  aus  seiner  seitlichen  Deviation  auf,  wodurch  der 
einspringende  Winkel  zwischen  den  beiden  Anlagen,  der  im  nicht  schwangere 
Zustande  bis  120"  und  darüber  betragen  kann,  immer  kleiner  wird.  Die 
Spindelform  des  Fruchthalters  verschwindet  durch  Abrundung,  indem  sich  der 
obere  Teil  desselben  mehr  und  mehr  vorwölbt,  wobei  hauptsächlich  die  innere, 
konvexe  Partie  in  Anspruch  genommen  wird,  während  die  äussere  konkave 
Wand   mehr  in   der   Tiefe  verbleibt.     Die   Frucht  stellt   sich   gewöhnlich  in 


Utems  bicornis  bicollis.     (MuBauni  der  L«hrkati^al  fdr  patholog.  Anatom  je.  Wien.  Nr«  4574,) 

Beldo  Corpora  warttn  müiwangcr  geweaeü^i  daa  reebto  Gofpcu  togax  meliror»  Male. 

*-.£?,    reebtfl«   Garpui,    ÜB-   linke«  CörfiWÄ,    0  OviwioiJ.    T  Ttllwn,    L,r,   Ug.  rotUndA.    /j"-,   Llg.  veaieo  rftet*le, 
it  di*  r«ft»el«rt«  BlA»«.  O.«»  dJf»  OriOri«  extsrom,  5.i .  Set^taiii  vi^Iua«,  r,  Ty,  rfiehbe  VigioK,  t,  ^■^.  linke  YHginm. 


Appendix  des  scliwaTigeren  Uterus^  indein  es  von  ihm  in  die  Höhe  mitge- 
nommen und  dabei  gleichzeitig  etwas  nach  hinten  gedrängt  wird,  vielleicht 
die  Folge  einer  Art  Torsion  der  beiden  Anlagen.  In  seltenen  Fällen,  nament- 
lich wenn  die  Trennung  eine  so  hochgradige  ist,  dass  sie  ^ich  auch  auf  die 
Colla  erstreckt,  kann  es  aber  völlig  teiluamslos  bleiben  und  sogar  weiter 
memiraieren  (Peter  Müller,   L  R.    Ratcliffe,   Gontermann,   Hen- 


LB.   dKa  «chwaDger  ge^weten«  linke*  Hoim  mit  der  PlAceDtuinAertion ,    r^H^  d&i  mttJijp«iin>|»bisrt«  nekto 
Hörn,    T  Tuball,    O  Onritiii»   L.r.  Liguüetitk  rDtuudi,    H  B  Blaae^   /^^v^   Oganx,  v^ieo  rectale,    rMjt 
Ofitlc.  extvriiM  f.<^r,  Hnkes  Qrjfie.  «xterti.,   Kjr  V*gin«L,  ^.v.  Sept.  7«^iias,  nur  »ngedeatst  alsTon  dv  1 
TAgimilwiuid  eich  erb  übender  Kuum  (WfJirBelioiDlieb  dor  Be«t  «ine«  von^tindigeD,  durcb  die  i 

Gebarten  zerriuenen  SeptnmB)* 


Bei  vollständiger  Trennung  auch  der  CerTJoes  kommt  ^  TOf» 
die  Cervix  der  nicht  schwangeren  Hälfte  sub   parta   etwas 


nügend  rasche. 
dags  sich  auch 
öffnet. 

Die  Decidna  des  nicht  schwangeren  Körpers  wird  entweder  in  toto  oder 
in  Partikelchen  während  der  Geburt  oder  bald  nachher,   meist   am  dritteß 


J 
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bis  fünften  Tage,  ausgestossen ;  in  vereinzelten  Fällen  geht  sie  schon  vor  der 
Frucht  ab. 

Es  ist  natürlich  für  den  Verlauf  von  Schwangerschaft  und  Geburt  ohne 
Bedeutung^  wenn  das  nicht  schwangere  Hörn  mehr  weniger  rudimentär  ent- 
wickelt ist,  Dasa  sich  im  rudimentären  Hörn  Hypertrophie  und  Decidua* 
bildung  einstellen  kann,  beweist  der  Fall,  der  in  Figur  4  abgebildet  ist. 
Wahrscheinlich  kann  sich  eine  solche  Decidua  post  partum  spurlos  zurück- 
bilden. 


0/ 


IM 


Z.n 


^n 


^ 


ütor^e  bicornis  ttmeonia.    (Mudeum  der  Lehrkanzel  nir  j>atho1.  Anatomie  zu  Wien.  Nr.  I6S0.) 

tfiP.  diB  pnerperilt«  Imlc«  CcirpHÄ,  r//,  düa  mit  bypertropbierte  rocht«  Corpas.   O.ü  OHflc  mt«rn.,   Oj,  Orific. 
«^tem,,  t  BIm«,  Vti  «mfiuilie  YttgiDA,  Uvt,  Liir-  ^tiico  rticU  Ijr,  Ug.  recl^  O  Oru-ifiiip  T  Tub«ii. 


Bei  gleichzeitiger  Schwangerste  halt  in  beiden  Körpern  können  sich  die 
beiden  Früchte  sehr  verschieden  entwickeln,  so  dass  sie  bei  der  Geburt  um 
Wochen  und  Monate  differieren.  Wahrscheinlich  ist  hierfür  die  häufig  un- 
gleiche  Ausbildung  der  beiden  Uteri  nicht  ohne  Belang.  Auch  kommt  es 
vor,  dass  die  beiden  Früchte  in  einem  längeren  Intervall  7.ür  Welt  kommen 
(».Kussmaul).  Man  hat  solche  Fälle  als  Beweis  für  das  Vorkommen  von 
Saperfötation  angehen  wollen,  was  aber,  wie  schon  Kussmaul  nachweist, 
nicht  berechtigt  ist.  So  viel  geht  aber  daraus  hervor,  dass  die  beiden  Körper 
ganz  unabhängig  voneinander  sein  können,  indem  die  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  in  dem  einen  Körper,  sei  sie  vorzeitig  oder  rechtÄeitigi  keines- 
wegs von  einer  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  im  anderen  Uterus  ge- 
folgt sein  mnss.  Nur  sehr  selten  erreichen  beide  Früchte  das  normale  oder 
annähernd  normale  Ende  der  Schwangerschaft, 
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StöitiBgen  TOD  S^hwangergchRft  imd  Gebort  bei  doppeltem  Uteruskörper. 


In  ein-er  nicht  unbedentenden  Anzahl  von  Fällen  macbes 
lieh  aber  bei  Duplieität  des  Uterus  Störungen  der  Schwa]lge^ 
Schaft  und  Geburt  geltend.  Der  von  Kussmaul  aufgestellte  Satz: 
^es  genügt  ein  ausgebildetes  Harn,  gewis&erniasseu  der  halbe  Uterus,  dKs  zu 
leisten,  was  in  der  Regel  zwei  zu  einem  Ganzen  v erschmolzenen  Hörnen 
überlassen  ist",  ist  in  seiner  allgemeinen  Fassung  nicht  aufrecht  zu  erhaiteiL 


\ 


A'^li 


^k 


^ 


Oe. 


^ 


Fig.  4. 


Puerperaler   Ut«niB   unicQrnjs   mit   atretiscliem   Nebelhorn,     (Maseam   der   LebrkA&zel  Hr 
patholog.  Anatomie  zu  Wien.  Nr.  3076.) 

Du  dATgeatiiUt«  Pripu-At  Baifltamint   einer  24jiUirig«a  'WficlmeHlit   äi^  aii   Pedtotiltia   v^rvtErb-     Dm»  ihiU 

Korn  kindultcipfgroBB,  Imtcm  mit  PJ»cent*rest(9n  ii'i)  bencsUt     Das  r«ebte  Uom  iikh)  liühuereitfröBS,  iaIdv  ttiB 

nqBv^rosEi«  HÖbla  T^lJ^tAndtg  abgeBehlosB«n,  eine  g«falt«te  nnd  gewnlwWta  Decido«  (/^t  «>iitb«tt<Ead,    Hi*  i^ 

gebOrJg«  Tube  (7';  rudJJHflnl&F,    Das  Corpus  luteum  im  linken  Ovarinm, 

Fi,  PlACöntA  reste,  l'n  Vftglnn,  Ot  O ritte*  cfit-,  L,r,  U^nu.  rot.,  0  Ovudam,  T  Tube.  Xk  Heliimlion 


Dass  vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  relstif 

häufig  ist,  ist  bei  der  Prüfung  des  in  der  Litte  rat  ur  niedergelegten  Materides 
nicht  zu  verkennen  und  wird  von  allen  neueren  Autoren  hervorgehoben,  wümii 
die  alte  Rokitansky  sehe  Lehre  entgegen  Kussmaul  wieder  zu  Ehren  ge- 
bracht erscheint.  Nach  Boni  kommt  1  vorzeitige  Unterbrechung  auf  3J 
Geburten  am  normalen  Ende;  nach  Dunning  tritt  in  23, ü**/^  der  Fill« 
Abortus  ein.  Von  den  26  Graviditäten,  die  in  Pfaunenstiels  12  Fallei 
von  ^Uterus  didelphys*"  vorkamen,  endeten  11  durch  Abortus  resp,  Frühgeburt 
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Auch  Wells  spricht  die  Ansicht  aus,   dass  die  Fruchte  bei  Utertisduplicität 
meist  vorzeitig  zur  Welt  kommen. 

Als  Ursache  hierfür  kommt  wohl  nichts  anderes  in  Betracht,  als  die 
schwächere  Entwickelung  der  Muskelwandungen  des  schwangeren  ütems- 
Speziell  jene  Partie,  welche  dem  Fundus  entspricht,  ist  —  wie  schon  Roki- 
tansky konstatierte  —  auffallend  dünn.  Dementsprechend  wird  dieselbe 
durch  das  wachsende  Ei  stärker  verdünnt  und  so  die  vorzeitige  Ausstossung 
des  Eies  hervorgenifen.  Besonders  eklatant  kommt  dies  in  jenen  Fällen  zum 
Ausdruck,  wo  die  beiden  Körper  abwechselnd  schwanger  werden.  Gewöhnlich 
ist  einer  der  Körper  scli wacher,  und  gerade  die  in  diesem  Körper  sich  ent- 
wickelnden Fruchte  pflegen  vorzeitig  abzugehen,  Oker-Blom  beschreibt 
einen  Fall  von  Uterus  duplex  separatüs,  in  welchem  von  neun  Graviditäten 
fünf  rechtsseitig  und  vier  linksseitig  waren.  Der  linke  Uterus  w^ar  kleiner 
und  sämtliche  linksseitige  Graviditäten  endigten  vorzeitig  (Abortus  und  Früh- 
geburt), während  von  den  rechtsseitigen  drei  das  normale  Ende  erreichten. 
Auch  Uirner  berichtet  von  einer  Frau  mit  einem  Uterus  bicorais,  bei 
welcher  der  eine  Körper  steta  abortiertej  während  der  andere  ausgetragene 
Kinder  gebar. 

Wahrscheinlich  sind  auch  die  nicht  selten  zur  Beobachtung  gelangenden 
Verbildungen  der  Früchte  auf  zu  schwache  Entwnckelung  des  Uterus- 
körpers  resp.  auf  Enge  der  Uterushöhle  zu  beziehen. 

Dasselbe  gilt  auch  von  der  sicher  konstatierten  Verlängerung  der 
Geburtsdauer.  Nach  Hückstädt  dauert  die  Austreibungsperiode  im 
Durchschnitte  20  Stunden  und  zwar  24V*  Stunden  bei  Ipara,  löVa  Stunden 
bei   Pluriparae. 

Die  Insufticienz  der  üterusmuskulatur  drückt  sich  manchmal  auch  in 
Überdehnung  derselben  aus.  Dieselbe  betrifft  namentlich  jene  Stelle, 
wo  die  Adnexa  und  Ligamenta  rotunda  abgehen,  deren  Insertionen  sich  viel 
weiter  von  einander  entfernen,  als  dies  bei  Schwangerschaft  im  normalen 
Uterus  der  Fall  ist  In  allerdings  seltenen  Fällen  kann  die  Cberdehnung  so 
bedeutend  sein,  dass  —  manchmal  sogar  vor  Eintritt  von  Wehen  —  Berstung 
eintritt. 

Angemein  citiert  wird  der  Fall  Moldenbauer,  in  welchem  ea  sich  um  einen  Uteru« 
amcornis  handelte.  Bei  der  Geburt  der  frübrelfen  Frucht  erwies  dich  der  obere  Abscbnitt 
der  Gebärmutter  in  einen  dünnwandigen  Sack  verwandelt,  welcher  hinten  oben  ©ine  fünf* 
groscheugrosae  Öffnung  mit  zerrissenen  Rändern  aufwies,  aua  weicher  Eihautreüte  und 
Placentarmasaen  berBUBbingen.  Von  Bedeutung  ist  hier  gewids  der  Umstandi  dass  sich  die 
Flaeenta  gerade  auf  der  tod  Hana  aua  ach  wachsten  Partie  de»  Oterua  inserierte. 

Weniger  bekannt  scheint  der  von  Rokitansky  beechriebene  FhU  äu  sein.  Das 
linke  Hörn  ein&a  Uterus  bicornis  septus  bildete  eine  enteneiproase  Erhebung,  d*?r  Mitte  dea 
konvexen  Randes  des  rechten  Harnes  aufsitzend.  An  diesem  letzteren,  welche»  Frucht  und 
Placenta  beherbergt  batte^  war  nächst  dem  Tubenabgange  die  Wandung  von  innen  nach 
aussen  tncbterf^irmig  herausgetrieben,  innerhalb  eines  von  ringförnügen  Fasern  umgebenen 
Eanmea  hochgradig  verdünnt  und  an  der  Spitze  der  Hervorragnng  mitsamt  dem  Peritoneum 
|>erforieH.     Uurch   die  Ötfnung   war   ein  Teil   eines  Place ntarreates  in    die   Bauchhöhle   ge* 
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trelaD.  ÄQcb  bier  ecbeint  die  Pl&centariiisertioQ  gerade  die  achwKcbste  SteUt?  dea  Uiema 
betroffen  zu  baben. 

Weil  bericbtet  ober  eine  Ruptur  des  recbten  gravtd^^u  Körpers  eines  üterua  bicornii 
nnJconis  iid  9.  ScbwangerschnfrBmoiiate  mit  t5dli€hein  Ausgang. 

In  den  von  Bon»  citierfcen  Fällen  Dance^  Gnutrelet  und  DuDning  trat  die  ^r- 
reissuug  wäbrend  der  Geburt  ein.  Desgleichen  im  Falle  Robertson,  in  welchem  aller- 
dings eine  verschleppte  Querlage  bestandi  die  die  Evisceration  nötig  machte. 

Winter  bescbneb  einen  FwU  von  Uterus  hicomis  bicollis,  in  welebem  der  linke 
Üterua  vor  drei  Wocben  s^jontan  geboren  hatte.  Derselbe  lag  invertiert  in  der  Scheide 
und  war  an  spiner  inneren,  il.  i.  konvexen  Seite  vom  Fundns  bis  zur  Verei^tguDg  der  beiden 
Uteri  der  Länge  n»c\i  aufgeriaaen,  ao  dnaa  man  mit  dem  Fintier  m  das  Innere  dea  luversioDs* 
trichtera  gelangen  m\ü  dort  Tube  und  Ovarium  tasten  konnte.  Sofortige  Amputation  des 
invertierten  und  zerrissenen  Körpers;  Heilung,  Winter  neigt  der  Ansicht  zu^  daaa  der 
Uterus  sich  primär  invertiert  halte  und  hei  der  EntfernuDg  der  Piacenta  zerrbsen  sei,  Wenn 
mun  »her  befücksichtigtp  daas  die  Gehurt  vollstündig  spontan  vor  sich  gegangen  war  und 
dasa  die  Placenta  durch  blossen  Druck  auf  das  Ähdomen  herausbefördert  wurde,  liegt  es 
näher,  au  eine  pritnAre  Zerreiasung  zu  denken. 

Die  Ruptur  kann  aut^li  den  Sattel  zwischen  den  beiden  Körpern  be- 
treffen» Im  Falle  Seuheyron,  in  welcbem  es  sich  um  einen  Uterus  bicooiis 
unicollia  handelte,  war  mitten  im  besten  Wohlbefinden,  im  8.  Monat  der 
Schwangerschaft,  ohne  dass  Wehen  vorangegangen  wären,  anlässlich  einer 
heftigen  Anstrengung,  Berstung  des  Sattels  zwischen  dem  schwangeren  linken 
Home  und  dem  nicfit  schwangeren  rechten  Home,  genau  entsprechend  dem 
gut  ausgebildeten  Ligamentum  vesicorertale,  eingetreten.  Die  in  die  Bauch- 
höhle ausgetretene  Frucht  wurde  nach  entsprechender  Erweiterung  des  Collums 
per  Tias  naturales  extrahiert,  ebenso  die  Placenta.  Die  Autopsie  klärte  die 
anatomischen  Verhältnisse  vollkommen  auf.  Auch  in  dem  weiter  unten  mit- 
geteilten Falle  von  Donald  und  Walls  kam  ein  Sattelriss  zustande  (Fig.  5), 

Die  mangelhafte  Eutwickelung  bei  unvollkommener  Verschmelzung  der 
beiden  Geni talanlagen  kann  sich  aber  nicht  nnr  in  abnormer  Schwäche  der 
Körper wandung,  sondern  auch  in  Müskelarmut  und  Enge  der  Cervix  aus- 
sprechen^  und  zwur,  sowohl  wenn  es  sich  um  eine  einfache,  als  aucli  wenn  es 
sich  um  doppelte  Cervix  handelt.  Auch  ohne  Schwangerschaft  wird  bei  den 
Uterns-Dupliciiäten  nicht  selten  Stenose  der  Cervix  und  abnorme  Kleinheit 
der  Portio  vaginalis  konstatiert.  Auffallende  Rigidität  desCervikal- 
k  an  als  resp.  des  Muttermundes  sub  partu  können  die  Folge  davon 
sein,  worauf  W^alls  besonders  hinweist,  und  in  manchem  Falle  ist  an  der 
Verlängerung  der  Eröffnungsperiode  nicht  nur  die  Schwäche  der  Musknlatnr 
des  Körpers,  sondern  auch  diese  Rigidität  der  Cervix  schuld.  In  solchen  FäUen 
können  ganz  leichte  geburtshiilf  liehe  Eingriffe  Zerreissungen  der  Cervix  zur  Folge 
haben,  und  in  vereinzelten  Fällen  kamen  solche  auch  spontan  zu  stände. 

So  benebreibt  Weber  (Fall  Nr,  28)  eioen  Fall  von  Uteros  bicornis  aDicollis,  in  welchem 
bei  verstricbeuem  Mutrermund  die  BJAse  gesprengt  wurde,  wobei  der  linke  Fusa  der  m 
Querlage  buändUcheD  Frucbt  vorfii^lj  worauf  die  Extraktion  der  lebenden  Frucbt  leicht  uad 
acbDell  auBgefabrt  wurde,  Uterus  gut  kontrahiert,  Placenta  folgt  vullsUindtg  auf  Cred4 
Wenige  Minuten  apÄter  profuse  Blutung,  Tod  an  Verblutung  aua  einem  Riss  Loch  oben 
links  in  der  Cervix. 

r.  WluK^kel,  Haadbueh  der  GAburtaliÜlfo.  iL  SS 
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Grabi  (S.  123/4}  erwfthnt    ebeofftlla  einen  Fall  you  Utenis  bicornis  unicollm  {0««^ 

achtung  von  H.  W.  Freund),  in  welchem  bei  der  fünften  Geburt  wegaa  Qaerlag,«  nkM 
alle  Scbwjerigkeiten  Weadiing  und  Extraktion  ausgeführt  wuide.  Dabei  eotsl^nd  «in  linb^ 
aeitiger  Cervi^cme  mit  so  immenser  arterieUer  ßlntuug,  dasa  die  Frau  stjirb,  baror  im 
Elsa  dureb  die  Naht  geschlossen  werden  konnte.  Das  linke  Hom  w&r  aafXall^iid  iM^ 
wHudig. 

Im  Falle  Depsul  erfolgte  eine  Zerreisaung  in  der  Mitte  des  neunt-en  Monate  ^tr 
ersten  Scliw angerschaft  (32  jährige  Primipara).  Es  bandelte  sich  am  eineti  Uteras  biconit 
ßeptoa.  Die  untere  Hälfte  dea  Collum  war  einfach,  die  linke  Seite  war  die  achwangerv,  im 
Riss  eaas  in  der  Yorderwand  des  ^emeinschaftliclien  Collnms  und  erstreckte  sich  naeli  ol 
zweischenkeltg  auf  die  vordere  Fläche  des  schwangeren  Edrpera,  so  daas  er  eine  dreistraMiie 
Figur  bildete. 

Im  Fslle  Olli  vier  (cit  bei  Kasatnaul,  S,  204)  handelte  es  aich  um  einen  0 
bicornis  bicollis  ■  die  ret^hte  Gebärmutter  war  schwanger.  Der  Rias  erfolgte  quet  im 
Ütei-uiseginent  resp,  in  der  Cervix  der  rechten  Seite.  Olli  vi  er  erblickt  ^ie  Drsacba  iet 
Risses  in  der  Schräglage  des  schwangeren  Uteruskdrpers,  wodurch  der  Kopf  der  Fmdrt 
gegen  die  vordere  Wand  des  Frucht b alters  getrieben  worden  Bei,  und  im  WidenFtande  im 
Lig^  rectO'vesicale.  In  den  vorausgegangenen  vier  Scbwangeracb alten,  die  spontan  vertadei 
waren,  war  immer  die  linke  Gebärmntter  schwanger  gewesen  ^  welche  besser  eiitwickfJl 
war  und  auaserdem  jedesmal  aus  der  Schräglage  sich  emporrichtete. 

Im  Falle  ßettmann  handelte  es  aich  um  eine  Schwangerschaft  im  lickefi  Coifti 
eines  Uterus  bicornis  untcollis,  der  schon  siebenmal  geboren  hatte*  Extrakticm  dsf  Si 
Steisetage  befindlichen  Fruchtj  36  Stunden  apfiter  Exitus.  Der  untere  Abschnitt  de&  linfcM. 
Uteruskörpers  war  bis  in  die  Scheide  hinein  zerrissen,  der  Riss  ging  nach  aben  bia 
stark  ausge prägten  EontrakUonsring;  Zellgew ebsblutnng. 

Besonderes  Interesse  erheischt  der  schon  erwähnte  Fall  von  Donald  und  WaHt, 
in  welchem  (s,  Fig,  5)  einerseits  der  8attel  zwischen  den  beiden  H&rtiern,  ander« 
rechte  vordere  Wand  des  gemeinsamen  und  septum losen  Collums  bis  in  das  rechte  Ligament 
hinein  einriss,  so  dass  man  durch  beide  Öffnungen  in  die  Peritonealhöhle  gelangen  k^oDte. 
Es  handelte  sich  um  eine  Sechstgebärende.  Die  vorausgegangenen  Geburten  waren  alte 
sehr  achwierig  gewesen  und  mit  Kunsthülfe  beendigt  worden.  Bei  der  fünften  Geburt  wu 
das  die  Placenta  bergende  rechte  Horu  ira  kleineu  Becken  incarcerierfc,  so  duss  es  dce 
ßeckenkanal  verlegte.  Bei  der  sechsten  Geburt  handelte  es  sich  um  eine  Querlage-  Hü 
linke  Hom  barg  die  Frucbt»  ein  Fues  war  im  Muttermund  zu  tasten.  Trotx  starker  WelMt 
durch  drei  Tage  und  trotz  Tamponade  erweiterte  aich  der  Muttermund  nicht  mehr  als  fllr 
xwei  Finger.  Endlich  wurde  —  die  Frucht  war  schon  vor  mehreren  Tagen  abgestttHics 
und  im  Beginne  der  Maceration  —  der  im  Muttermund  liegende  Fuas  herabgeholt,  lit 
Frucht  extrahiert,  der  nachfolgende  Kopf  perforiert.  Trotz  mehrfacher  Incisionen  riss  hie^ 
bei  das  Collum  in  der  erwähnten  Weise  ein.  Bei  Einführung  der  Hand  wurde  sodana  d<r 
Satteb'ias  konstatieil;  um  diesen  hemm  war  die  Wandung  papierdünn  und  schien  nur  loi 
Peritoneum  zu  bestehen.  Die  Verfasser  sind  der  Ansicht,  dasa  der  Sattelrias  gleich  tu 
Beginn  der  Wehen  eingetreten  sei  oder  vielleicht  schon  vor  Eintritt  deraelhen. 

Auch  die  mehrfach  beschriebenen  Zerreissungen  von  Cervixsepteo  ^ 
hüren  hierher,  wenn  auch  natürlich  ihre  klinische  Bedeutung  gegenüber  nid 
aussen  führenden  Rissen  eine  unbedeutende  ist» 

Wie  ersichtlich  handelte  es  sich  fast  in  keinem  dieser  Fälle  um  Verschlep- 
pung der  Geburt.  Vielmehr  wurde  der  eventuelle  geburtshülfliohe  Eingriff 
gewöhnlich  relativ  frühsseitig  ausgeführt. 

Ein  durch  die  Entwickeltmgshemmung  bedingter  Mangel  an  elastischäi 
und  muskulösen  Elementen  bringt  in  allen  hier  angeführten  lind  äist 
liehen  Fällen   die   Zerretssung  der  Cervix  dem  Verständnis  jedenfalls  udhet 


N  aeb  geb  u  rtsst  öru  ng  eo . 

als  die  zur  ErldäruBg  herangezogene  Schräglage  des  literns,  durch  welche 
der  vorhegende  Kopf  gegen  die  entgegengesetzte  Seit©  der  Cervix  getrieben 
werde  and  die  Berufung  auf  das  Lig.  recto-vesicate,  welches  dt^o  andrängenden 


Fig.  6. 
Hemia  comu  uteri  dextn  graTidi  ingujnalis.    (Nach  v.  WinokeU 

Kopf  aufhalte.     Womit  natürlich  diesen  Momenten   nicht  jegliche  Bedeutung 
für  den  Geburts-Verlauf  abgesprochen  werden  soll. 

Auch  in  der  Nachgehurtsperiode  kann  die  schwache  Muskel- 
entwickeluug  des  Körpern  zu  Störungen  führen ;  schlechte  Kontraktion, 
rerzögerte  Placentalösung,  mehr  minder  schwere  Atonie  kann 
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daraus    resultieren.     Manche   Autoren    wollen    auch   Lochialstauung    daraof 
zurückführen. 

Seng  er  beschreibt  einen  Fall  von  intensivster  Pyometra  im  linken  Hom  eines  ütm 
bicornis  paerperalis.  Die  wahre  Sachlage  wurde  drei  Wochen  post  partum  bei  der  Laparo- 
tomie erkannt;  das  mit  übelriechendem  Eiter  strotzend  gefüllte  und  drei  Qnerfinger  brut 
die  Nabelhöhe  überragende  Hörn  wurde  zunächst  gespalten  und  in  die  Bauchdeekan  ein- 
genftht,  14  Tage  spftter  exstirpiert. 

Neben  den  durch  mangelhafte  Entwickelung  der  Musku- 
latur und  Höhlung  bedingten  Störungen  können  sich  —  freilich 
nur  in  seltenen  Fällen  —  auch  aus  dem  mit  hochgradiger 
Duplicität  einhergehenden  abnormen  Situs  der  Uteri  Stö- 
rungen ergeben  (s.  v.  Winckel-Eisenhart  und  Rektorzik).  So  sind 
Verlagerungen  des  schwangeren  Homes  eines  Uterus  bicornis  in  einer  Leisteo- 
hernie  beobachtet  worden  (Fig.  6).  Die  grosse  Seltenheit  ist  begreiflich,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass  eine  derartige  Verlagerung  nicht  verschmolzener 
Uteri  auch  ohne  Schwangerschaft  äusserst  selten  beobachtet  wurde. 

Im  Fall  Win  ekel  wurde  das  schwangere  Hörn  bei  abgestorbener  Fracht  im  fOnften 
Monat  mit  glücklichem  Ausgang  amputiert  Im  Fall  Rektorzik  handelte  es  sich  um  eine 
lebende  reife  Frucht  und  der  Tumor  reichte  bis  zu  den  Knieen  herab.  (Sectio  caesarea  mit 
gOnstigem  Ausgang  fOr  die  Frucht,  aber  Exitus  letalis  der  Mutter.)  MOgUoherweiae  han- 
delte es  sich  in  letzterem  Falle  um  ein  rudimentäres  Nebenhom. 

Auch  kommt  es  vor,  dass  der  geschwängerte  Uterus  sich  im  kleinen 
Becken  incarceriert,  wodurch  die  bekannten  Erscheinungen  der  Incarceratio 
uteri  gravidi  ausgelöst  werden  können. 

A.  Senft  hat  einen  solchen  durch  die  Sektion  Aber  jeden  Zweifel  erhobenen  Fall 
beschrieben.  Er  fand  bei  einer  31jährigen  Person,  die  seit  vier  Monaten  keine  Periode  ge- 
habt hatte,  bei  rapidem  Puls  und  angeschwollenem  Leibe  die  Blase  zweifingerbreit  den  Nabel 
Oberragend,  während  das  äussere  Genitale  in  hohem  Grade  ödematOs  war.  Nach  Entleemn; 
dos  Urins  konstatierte  er  einen  kindskopfgrossen  elastischen  Tumor,  der  im  kleinen  Becken 
laic  und  sich  über  dasselbe  etwas  erhob,  ganz  unbeweglich  und  an  die  Symphyse  andringend. 
Der  Uterus  lag  vorne  links  an  diesem  Tumor,  scheinbar  ohne  Verbindung  mit  ihm,  leer. 
Ea  wurde  Laparotomie  beschlossen,  doch  kam  es  vorher  —  wohl  infolge  der  vorausgeschickteo 
Probepunktion  des  Tumors  —  zum  Abortus  (Fötus  von  8^  t  Monaten  samt  Placenta),  worauf 
die  Untersuchung  ergab,  dass  der  im  Becken  befindliche  Tumor  der  schwangere  Uterus  war, 
in  welchen  jetzt  der  Finger  durch  den  Gervikalkanal  leicht  eingef&hrt  werden  könnt«. 
10  Ttige  später  Exitus  letalis  (Sepsis).  Die  Sektion  zeigte  die  Blase  in  Verbindung  mit  dem 
nicht  gravid  gewesenen  Hom  des  Uterus  bicornis.  Dasselbe  lag  dem  schwanger  geweseoea 
und  noch  immer  im  Becken  befindlichen  Hörn  innig  an. 

Kh  kann  natürlich  nicht  gefolgert  werden,  dass  in  diesem  Falle  die  Duplicität  die 
Umaoho  der  Incarceration  war.  Jedenfalls  aber  ist  derselbe  bemerkenswert  mit  ROcksicht 
dAi'«iuf.  dans  Sc  ha  Uta  und  Dührssen  die  Bicornität  des  Uterus  fQr  eine  Ursache  der 
llu^»^^*t»ra^lon  b«»i  eintretender  Schwangerschaft  hinstellen. 

Wiuou  die  bisher  besprochenen  Störungen  durch  den  geschwängerten 
l  toiuskorpor  bodingt,  während  das  nicht  schwangere  Corpus  in  keiner  Weise 
$\\  douNolbon  beitrug,  so  muss  nunmehr  jener  allerdings  spärlichen  Fälle  ge- 
s\iw\\[  \^or\iou«  in  welchen  das  letztere  den  Anlass  zu  Störungen  bildete.  Bei 
hx^Koi^K^idit^'r  r Unabhängigkeit  kann  dasselbe  trotz  vorschreitendem  Wachstom 


Stdi'uugen  vom  nicht  scb watigeren  Corpus  atisgebend. 
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fT^^ngeren  Körpers  im  kleinen  Becken  verbleiben  und  sich  daselbst  in- 
carcerieren,  so  dass  Geburtserschwemng  die  Folge  ist.  In  den  Fällen  Holz- 
apfel, Los  Casas  dos  Santos,  Benicke,  Engel,  Borinski  handelte 
es  sich  um  hochgradige  Dupücität,  in  den  Fällen  Rieh,  v.  Braun  und 
Walls  um  blosse  Bikornität.  Im  letzteren  Falle  enthielt  das  im  kleinen 
Becken  eingekeilte  Hörn  die  Placenta:  der  Muttermund  stand  halbwef^s 
zwischen  Nabel  und  Symphyse,  In  einzelnen  Fällen  (Peter  Müller)  war 
das  eingekeilte  nicht  schwangere  Corpus  ein  rudimentäres  Nebenhorn,  dessen 
Verbindung  mit  dem  Haupthorn  eine  besonders  lange  zu  sein  pflegt 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  nach  Tanffer  die  im  nicht 
schwangeren  Uterus  gebildete  Decidua  für  das  Wochenbett  bedeutungHvoM 
werden  kann,  und  zwar  dadurch,  dass  sie  retiniert  bleibt  und  zur  Zersetzung 
nad  Infektion  Veranlassung  giebt. 


IL  Schwangerschaft  nnd  Getinrt  bei  Üuplicität  ohne  vollständige 
Treunil iig  der  beiden  Corpushölilen. 

Entsprechend  der  weiter  gediehenen  Vereinigung  der  beiden  Uteri 
kommen  hier  die  im  vorigen  beschriebenen  Störungen  natürlich  weit  weniger 
in  Betracht,  Immerhin  macht  sich  auch  hier  noch  die  schwächere  Ent- 
Wickelung  der  Uterusmuskulatur  und  eine  gewisse  Unabhängigkeit  der  beiden 
Körper  geltend. 

Dies  kommt  besonders  in  der  Nachgeburtsperiode  zum  Ausdrucke. 
Wenn  bei  der  Bicornität  die  Frucht  in  dem  einen,  die  Placenta  in  dem 
anderen  Hom  sich  befindet,  wie  dies  relativ  häufig  der  Fall  ist,  kann  es 
sich  ereignen,  dass  infolge  Untliätjgkeit  des  die  Placenta  bergenden  Horns 
die  Lösung  der  Nachgeburt  ausbleibt^  oder  nur  unvollständig  vor  sich  geht, 
woraus  natürlich  schwere  Nachgehurtsblutungen  resultieren  (Peter  Müller), 
Auch  soll  es  vorkommen,  dass  die  Placenta  aus  dem  einen  Hom  um  den 
Sattel  herum  in  das  andere  hinüberreicht  (Birnbaum,  Weinbrenner). 
Nach  Höhne  kann  dies  in  der  Weise  zur  Nachgebtirtsblutung  führen,  dass 
infolge  der  getrennten  Innervation  beider  Homer  die  Lösung  der  denselben 
zugehörigen  Placentarabscbnitte  nicht  gleichzeitig  erfolgt. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Fall  Rudi,  in  welchem  das  die 
Placenta  enthaltende  Hom  dem  anderen  Hörn  wie  ein  Divertikel  aufsass, 
dessen  Öffnung  so  eng  war  (knapp  für  5  Finger  durchgängig),  dase  die 
Placenta  auch  losgelöst  dieselbe  nicht  hätte  passieren  können. 

Ausser  aus  der  Insufficienz  der  Muskulatur  und  der  relativen  Un- 
abhängigkeit der  beiden  Homer  erwachsen  in  dieser  Gruppe  von  mangel- 
hafter Verschmelzung  der  beiden  Uteri  aus  der  abnormen  Gestalt  der  Uterus- 
hohle  Störungen.  Entsprechend  der  durch  die  Anomalie  gegebenen  stärkeren 
Ausdehnung  der  Uterushöhle  in  die  Quere   ergeben  sich  relativ  häufig  Quer- 
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lagen  (nach  Schatz  in  43^/o  der  Fälle).  Auch  Steisslagen  sind  sehr  häufig 
(nach  Boni  halb  so  häufig  als  Schädellagen).  Manche  Autoren  nehmen  an, 
dass  dieselben  in  der  Weise  entstehen,  dass  der  Kopf  der  Frucht  im  weiteren, 
das  Beckenende  im  kleineren,  also  näher  dem  Beckeneingang  befindlichen 
Hern  zu  liegen  komme. 


III.  Schwangerschaft  and  Gebart  bei  Persistenz  von  Utems-Septen. 

Von  dem  Standpunkte  aus,  dass  Septumpersistenz  und  wirkliche  Dapli- 
cität  in  allen  möglichen  Variationen  ineinander  übergehen  resp.  sich  kombinieren, 
ja  dass  ein  Uterus  septus  als  ein  Uterus  duplex  mit  äusserlich  zn  stände  ge- 
kommener Vereinigung  aufgefasst  werden  kann,  sind  auch  die  durch  die 
Septumpersistenz  bedingten  geburtshiilflichen  Störungen  zu  beurteilen.  Da 
das  Septum  die  übrigen  Anteile  des  Fruchthalters  an  Schwäche,  mangelhafter 
Dehnbarkeit  und  Kontraktionskraft  bedeutend  zu  übertreffen  pflegt,  beobachtet 
man  hier  vielleicht  noch  häufiger  als  bei  den  vorigen  Gruppen  vorzeitige 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  Wehenschwäche,  Rigidität  der  Gervix, 
Verzögerung  der  Geburt  und  Zerreissungen,  welch  letztere  natürlich  fast 
immer  das  Septum  betreffen.  Wenn  die  Placenta  ganz  oder  teilweise  auf 
dem  Septum  inseriert,  was  relativ  häufig  berichtet  wird,  kann  infolge  mangel- 
hafter oder  vollständig  fehlender  Kontraktion  desselben  ihre  Lösung  aus- 
bleiben, oder  nach  vollendeter  Lösung  atonische  Blutung  eintreten.  Wagner 
erklärt  es  sogar  als  Regel,  dass  bei  der  Insertion  der  Placenta  auf  dem 
Septum  die  physiologische  Ablösung  derselben  erschwert  sei.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  hierbei  die  relative  Dicke  und  der  Muskelgehalt  des  Septums 
eine  Rolle  spielt. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  die  Persistenz  eines  Uterus  -  Septums 
dann  ein,  wenn  sich  dasselbe  auf  das  Collum  beschränkt,  während  oberhalb 
die  beiden  Uterushöhlen  miteinander  kommunizieren  (Uterus  infraseptus, 
Uterus  biforis).  In  solchen  Fällen  kann  sich  das  Septum  während  der  Geburt 
brückenartig  vor  den  herabrückenden  Kindesteil  legen  und  denselben  auf- 
halten. Die  Geburt  kann  nur  erfolgen,  wenn  die  Brücke  entweder  zerreisst 
oder  zur  Seite  ausweicht.  Wo  gleichzeitig  ausgesprochene  Bicornität  vor- 
handen ist,  erfolgt  dieses  Ausweichen  des  Septums  in  der  Regel  nach  der 
dem  schwangeren  Körper  entgegengesetzten  Seite,  so  dass  schliesslich  die 
Geburt  durch  den  Cervixkanal  der  schwangeren  Seite  vor  sich  geht. 

Halban  berichtet  einen  Fall,  in  welchem  die  Frucht  durch  den  Cervixkanal  der 
entgegengesetzten  Seite  geboren  wurde.  Es  handelte  sich  um  starke  Bicornitfit,  die  Schrftg* 
lagerung  des  schwangeren  Körpers  war  nicht  ganz  verschwunden  and  der  Kopf  der  Fracht 
wurde  von  den  Wehen  gegen  das  Septum  getrieben.  Halban  hält  es  fQr  wahrscheiolidi, 
dass  hierbei  das  von  Haus  aus  dünne  Septum  einriss  und  das  Loch  der  Frucht  als  Durch- 
gangspforte  diente.  Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  letzteres  präformiert  war.  Aach  im 
Falle  Bonnaire  erfolgte  die  Geburt  aus  dem  graviden  linken  Uteras  darch  die  rechte 
Scheide,  nachdem  eine  Perforation  des  Septums  eingetreten  war  (genauere  Angaben  fehlen). 
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Sehr  ibnüch  dem  Falle  Halb  an  ist  der  von  A.  v.  Meer,  in  welchem  ein  üterns  hicomie 
bicrolHs  beatand.  Das  linke  Hom  war  acbwanger}  die  Frucht  wurde  durch  ein  Lech  im 
Septum  der  beiden  Cervicea  und  durch  den  rechten  äusseren  MuttermuDd  m  die  recbte 
atretiacUe  Scheide  hineingeboren,  welche  »chltesalich  behufs  Beendigung  der  Geburt  erQfnet 
werden  mueste.  v,  Meer  konnte  echon  vor  Beginn  der  Geburt  dits  Loch  im  Cervixseptum 
fiolsteUen. 

BochintereBsant  iet  auch  der  Geburtsfall  Jakeach  (Flg.  1}*  Es  handelte  sich  um 
einen  Uterus  infrAaeptus  hiforisr  Der  Kopf  der  Frucht  befand  sich  in  der  linken  Uteraa- 
blifte, die  übrige  Frucht  aamt  Placenta  in  der  lachten.  Der  Hala  derselben  war  nach 
oben  vom  Sattel  ^wiRcben  den  beiden  H^rnernt  nach  unten  vom  Soptum  fest  umBchlossen« 


f/ 


Fi«.  7. 
bicorn.  aubaeptua.     (Nach  Jakesch,  Centralbi  f.  Gjn.  1897.  Nr.  24.) 


Entweder  war  der  Kopf  dar  Frucht  schon  während  der  Schwangeracliaft  in  das  linke  Born 
getreten  oder  erat  durch  die  Wehen  hineingetrieben  worden.  Die  Enlbindung  wurde  durch 
Perforation  und  Kranioklastextraktieü  durch  dBn  Unken  Cervikalkimat  vollendet. 

In  einem  von  Gardini  beschriebenen  Full  tasteste  mun  die  FUsse  der  Frucht  in 
der  rechten  Scheide,  die  Natea  in  der  linken.  Das  Kind  aafts  gewissermassen  auf  dem 
Gervikalseptum.  Es  gelang  nichts  diese  eigentümliche  Luge  des  Kindes  zu  ändern;  das 
Septnm  musate  durchschnitten  werden,  worauf  die  Extraktion  leicht  gelang. 

Der  Vollständigkeit  und  Zusammengehörigkeit  halber  möge  hier  auch 
die  Bedeutung  der  Vaginalisepten  für  Schwangerschaft  und  Geburt  kurz 
begprochen  werden.  Dieselben  werden,  falls  sie  eine  Verengerung  der  Scheide 
bedinge Hj  relativ  häutig  durch  die  andrängende  Frucht  zerrissen.    Auch  lagern 
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sie  sich,  wenn  sie  blosse  Brücken  darstellen,  manchmal  vor  den  herabdrängenden 
Kindesteil  und  halten  denselben  ebenso  auf,  wie  das  Septum  bei  Ctens 
subseptus.  (W.  A.  Freund  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  das  in 
rechten  üterushorn  befindliche  Kind  sich  in  Gesichtslage  befand  und  sich 
mit  der  Nasenwurzel  am  oberen  freien  Rand  des  Septum  vaginae  anstemmte. 
Die  Extraktion  gelang  erst  nach  Durchschneidung  des  Septums).  Locher  im 
Septum  können  ebenso  dem  Durchtritt  der  Frucht  dienen,  wie  dies  eben  fir 
die  Cervixsepten  erwähnt  wurde  (Fall  Rossa  u.  a.).  Es  kann  weiterhin  t(m> 
kommen,  dass  die  Scheide,  in  welche  die  Frucht  geboren  wird,  nach  untäi 
blindsackartig  endigt.  Ausser  dem  schon  erwähnten  Fall  A.  v.  Meers  be- 
richtet Schoemaker  einen  solchen  Fall.  Auch  kommt  es  vor,  dass  die 
blindsäckartig  endigende  und  mit  Sekret  oder  Blut  gefüllte  Scheide  eio 
Geburtshindemis  bildet. 

Hierher  gehört  auch  ein  von  Gusserow  beschriebener  Fall.  Es  bestsnd  bei  der 
21  jährigen  Patientin  ein  Uterus  septns  cum  vagina  septa;  die  rechte  Scheide  war  atretiaeh.  Ii 
der  rechten  Uterushälfte  sass  ein  ca.  dreimonatliches  Ei,  welches  abgestorben  war  aod  nr 
Entstehung  einer  relativ  grossen  Eiteransammlung  im  rechten  Uterus  and  in  der  Scheide  Ter- 
anlassung  gegeben  hatte.  Der  Eiter  konnte  nur  sehr  unvollkommen  durch  eine  in  der  Hftbe 
des  inneren  Muttermundes  gelegenen  Lücke  im  Septum  durch  den  linken  Mattermand  und  die 
linke  Vagina  abfliessen.  Spaltung  des  Septums  nach  oben  und  unten,  Kntfemang  des  Eies. 
Heilung.  W  e n  dl i  n  g  beschreibt  einen  hierher  gehörigen  Fall  von  Hämatokolpoa  und  Himato 
metra  der  linken  Seite  bei  Uterus  «didelphys''.  Der  rechte  Uterus  war  gravid  im  Begim 
des  achten  Monats.  Die  Blutstauung  hatte  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  ein  miclh 
tiger  Tumor  bestand,  welcher  unter  der  Geburt  kindskopfgross  vor  die  Vulva  getriebei 
wurde  und  das  Einführen  von  zwei  Fingern  in  die  rechte  Scheide  anmOglich  madite. 
Tetanus  uteri,  vollständige  Erschöpfung  der  Gebärenden.  Spaltung  des  Sackes,  aus  den 
sich  der  Inhalt  in  ununterbrochenem  Strom  ergoss,  worauf  es  gelang,  die  Hand  in  dei 
schwangeren  Uterus  einzuführen  und  einen  Fuss  herabzubolen  i ). 


B.  Sehwangersehaft  und  Geburt  bei  Hypoplasia  uteri 
(Uterus  infantilis). 

Relativ  häufig  ist  durch  Hypoplasia  uteri  Sterilität  bedingt.  Die  Mehr- 
zahl jener  Fälle,  die  wegen  Sterilität  den  Frauenarzt  aufsuchen,  gehört 
hierher.  Die  mangelhafte  Funktion  verrät  sich  fast  immer  durch  abnorme 
Menstruation  (gänzlich  fehlende  oder  nur  seltene,  jedenfalls  spärliche  men- 
struelle Blutausscheidungen). 

Der  Grund,  warum  in  so  vielen  Fällen  von  Hypoplasia  uteri  Schwanger- 
schaft nicht  zu  Stande  kommt,  ist  unklar.  Wenn  man  bedenkt,  dass  sogar 
im  rudimentären  Nebenhorn  eine  Ansiedelung  des  befruchteten  Eies  zu  stände 
kommt,  wird  man  darauf  hingewiesen,  an  ungenügende  Ovarialfonktion  w 
denken.      Vielleicht    lässt    auch    die  Eileitung    manches   zu    wünschen   übrig 


1)  Die  Nebenhornschwangerschaft  wird   im  Anschluss  an  die  ektopische  SchwaDgcr 
Schaft  besprochen  werden. 
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("W.  Ä.  Freunds  infantile  Tuben),  Manche  Autoren  haben  auch  die  bei 
der  Hypoplasia  uteri  ziemlich  häufige  spitzwinklige  ÄnteBexion  ab  KonseptionB- 
bindernis  aiifgefasst. 

Über  den  Verlauf  von  Schwangerschaft  und  Geburt  bei  Hypoplasia 
uteri  liegen  nur  wenige  Beobachtungen  vor-  Vielleicht  dasa  die  Zukunft 
Äufkläning  und  Material  bringen  wird.  Rein  aprioristisch  lässt  sich  annehmen, 
dass  beim  hypop  las  tischen  L-terns  vorzeitige  Tnierbrechung  der  Schwanger- 
schaft, Wehenschwäche,  Rigidität  der  Gervix  eine  Rolle  spielen.  Vielleicht 
ist  manche  dieser  Stcjrungen,  deren  Ursachen  im  speziellen  Falle  nicht  auf- 
zudecken sindj  auf  Hypoplasie  der  Uteru^muskölatur  zurückzuführen. 

Nach  H.  VV.  Freund  kanu  durch  mit  der  Hypoplasie  einLergehende  »Stiiktnr  des 
MuttermuDdea'  InciircemtLoii  der  FlacentA  %\i  stacde  kommsD.  Bemerken 8 wert  ist  der  von 
W.  Höh)  publizierte  FflU.  Bei  einer  25jäbrigen  Primipara^  bei  welcher  valhtftndig  infan- 
Ciier  Habitue  der  äuäseren  Genitalien  und  des  Beckens  zu  konst-Htieren  war,  war  die  Gel>urt 
echoD  fünf  Tuge  im  Gange^  eb&e  da^  die  Cervjx  sich  ml  geringaLen  entfaUet  halte*  Die- 
edbe  war  ungemein  derb  und  %o  höchst ehend^  dass  sie  durch  die  nur  mit  Mühe  für  zwei 
Finger  paäderhare  Vagina  kaum  enüicht  werden  konnte.  H  üh  1  fährte  den  vorderen  Uterug- 
scbeidenBchiiitt  aui  und  extrahierte  sodann  vorsichtig  mittelst  Forceps  ^  wobei  es  groflae 
Schwierigkeiten  niiichie,  den  Kopf  durch  die  enge  Scheide  durchzuziehen.  Auaser  zwei  be< 
Iräehtlicben  Rissen  in  der  Scheiden  wand  und  einem  bia  ine  Hektutn  reichenden  DammHsa 
entetand  ein  grosser  linksseitiger  Riss  im  unteren  Uterinsegment,  der  von  dem  obereu  Ende 
der  Incision  bia  ins  Parametrmm  sich  erstreckte. 

In  jüngster  Zeit  hat  W.  A.  Freund  eioe  von  ihm  beohachtete Dehiscenz  dea  graviden 
Uterus  auf  die  infantile  Beschaffenheit  des  letztet  au  zurt)ckzufQhrsn  versucht,  Kb.  handelte 
sieb  um  die  erste  Schwangerscliaft  einer  21jähngeni  sowohl  int  allgemeinen  Aussehenf  wie 
in  Bezug  auf  die  äusseren  Genitalien  deutlich  infantilen  Uahitus  aufweisenden  t  erst  mit 
16  Jahren  zum  erstenmal  menstruierten  Patientin.  Die  Frucht  war  uaeli  5  Monaten  ab- 
gestorben, wonach  stechende  Schmerzen  Im  Unterhauch  eingetreten  waren.  Nachdem  letztere 
aufgehört  hatten,  trat  leidliches  Wohlbefinden  ein^  und  die  Menstruation  kehrte  wieder.  Ein 
in  der  rechten  Unterbaucbseite  sich  bemerkbar  machender  Tumor  führte  die  Faüsntiii 
mehrere  Monate  später  zum  Arzte,  der  sie  an  die  Klinik  W.  A.  Freunds  verwies.  Da- 
seibat wurde  Ruptur  dea  Fruchthaltera ,  möglicherweise  des  unentwickelten  Homes  eines 
Uterus  bitorois  mit  Austritt  dor  Frucht  und  ektopiscbe  Lagerung  derselben  auf  dem  rechten 
Sebaofelhein  diagnosliztertr  Die  Laparotomie  ergab  die  durch  die  nebenstehenden,  der 
Publikation  W.  Ä.  Freunds  entnommenen  Abbildungen  dargestellten  Yerhältnisse  (siebe 
Fig,  ^  und  9).  Die  ca,  6  monatliche  Frucht  lag  plattgedrückt  und  in  zahlreichen  Adhä- 
sionen eingebettet  auf  dem  rechten  Darmbein,  Der  Fundus  uteri  erwies  sieb  ats  ausaer- 
ordentJich  dilatiert,  wie  blasig  vorgewölbt,  so  dass  er  den  Eindruck  eines  dem  Uterus  auf- 
aitzeodan  Tumors  hervorrief,  und  wies  auf  seiner  Höbe  nach  rechts  bin  eine  un regelmässige, 
voD  zackigen  Rändern  umgebene  Öffnung  auf,  aus  welcher  die  Piacent a  hervorschaute.  Die 
FT5ble  dieses  Tumors  kommunizierte  mit  dem  Cavum  uteri.  Die  beiderseitigen  Adnexa  er- 
wiesen sich  an  der  Bildung  des  Tumors  vollständig  unbeteiligt.  Die  Operation  bestand,  wie 
ditt  Figuren  andeuten ,  in  keilfanniger  Exe  isla  n  der  Vertreibung  und  enteprecbender  Naht 
der  hierdurch  geschaffenen  Wundränder, 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  nach  der  Auffassung  W.  A,  Freunds  um  eine 
spontan«  Dehiscenz  des  Fundus  des  graviden  Uterus  hei  infantiler  B es ch^iiTeD bei t  desselben, 
wobei  zu  berücksichtigen  sei,  dass  die  Debiscenz  im  Hereiobe  der  Piacentarinserüon  sich 
ereignete. 

Indem  W.  A.Freund  auf  die  mohrfach  konstatierte Thi^tsache  (Olsh au sen,  Bayer, 
Blind,  H.W,  Freund)  hinweist,   dnsa  sieb  die  Fundusruptur  mit  Vorliebe  an  die  Inplan- 
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ttttlan  der  Flacenta  im  Fun  das  uteri  anpchliesae ,   hält  er  seinen  Fall    fQr  laicht  erlülrl«; 
weil  infolge  des  ÜmBtsndes,  daaa  b#im  Utems  infantilia  die  Partes  cer&tina«  mit  den  TobO' 


n 


Fig.  B. 
FuDdQS*Riiptar  bei  Hypoplasia  uteri.     (Nacb  W.  A.  FreuDÜ,  Hegars  Bertr.  IV,  1 1 

anafttEeu  den  Fundus  überrtigvDp   da^  in  die  Uterushdhle  eindringende  befrnchtete  Ei  fiidit 
erst  aufwärts  zu  w^iudern  brAiicht-,  sefid^ru  geradezu  direkt  auf  die  FundualniieDfltebe  tf«in 
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Die  durch  die  EÜDsertion  und  Eieotwickelang  bedingte  Vorwölbang  der  üteraswand 
gehe  auch  bei  normaler  Beschaffenheit  der  letzteren  mit  einer  beträchtlichen  Verdünnung 
HftDd  in  Hand,  besonders  wenn  die  Eiinsertion  im  Fundus  sich  befinde.  Die  Girkulations- 
slOnmgeu  an  der  sich  verdflnnenden  Placentarinsertionsstelle  dürften  alsdann  zu  mangelhafter 
Sftoerstoffversorgung  des  FOtns  und  zum  Absterben  desselben  ftlhren.  Apoplektische  Er- 
güsse ins  Ei  und  in  die  Placenta  bewirken  endlich  jene  VolumTermehrung   des  Inhalts  des 


Fig.  9. 

Fnndasruptur  bei  Hypoplasia  uteri. .  Schematischer  Frontalschnitt.    (Nach  W.  A.  F  r  e  u  n  d , 

Hegars  Beiträge.  IV.  1.) 
Die  beiden  geraden  Linien  in  den  Figuren  8  und  9  geben  die  Schnittführung  bei  der  Operation  an. 


Terdflnnten  mürben  Frnchthalters,  welche  zum  allmählichen,  ohne  auffallende  klinische 
Symptome  (innere  Blutung,  Shock)  sich  abspielenden  Auseinanderweichen  der  Gewebslager 
gerade  an  der  Placentarstelle  führe. 

Demgegenüber  ist  Schi  ekele,  welcher  einen  ganz  ähnlichen  Fall  beobachtet  und 
beschrieben  hat  (H  ega r s  Beiträge  1904),  der  Ansicht,  dass  es  sich  im  Falle  W.  A.  Freunds, 
sowie  in  seinem  eigenen  um  Schwangerschaft  in  einem  Uterus-Divertikel  handle,  und  man 
mnM  zugeben,  dass  seine  Beweisführung  viel  für  sich  hat. 


m 


Diag£)oa&  der  Schwan gerscbaft  bei  Missbildungeu  dea  ÜUras. 


Die  Möglichkeit  voti  Ruptur  des  Fund  üb  hm  Hyp^plaaie  des  Utema  muas  man  mher 
jedenfalls  KUj^eben,  und  wtnn  mau  die  m  der  Litteratur  (a.  ZusammensteUursg  von  Blind 
uad  Lebrani)  niedergelegten  Fälle  von  Fundusruptor  duichmnötert,  kommt  man  zur  Ver- 
mutung, dfiss  in  manchen  derselhen  eine  Hypoplasie  des  Uteru«  TorhandeD  gewesen  «ein 
mag.  Verdächtig  sind  in  dieser  Begebung  jen^  der  dort  angefObiten  Fälle,  jn  welchen  die 
ausserordentliche  DQntibeit  der  Uteruswand  überhaupt  oder  doi^b  im  Bereich  der  Rtiptor 
bervorgehoben  wird  (Coltineau,  Duparcque,  Faber,  Mangold,  Wuaten  u.a.)* 
Wobei  zu  berückdiebUgen  ht,  dana  gerade  in  dieaen  Fällen  die  Plaeenta  meist  im  Bore  teile 
des  Fundus  eass. 

Dass  die  Pläc^ntarinaertiön  bei  dnnner  Wandung  zu  ^erreissung  resp.  Debiacens  der- 
aelben  diaponierl,  ist  eine  geläufige  Annahme}  aufweiche  auch  bei  der  Riipttir  des  schwangeren 
Nebenhorns  Bezug  genommen  worden  ist 

Tn  einzelnen  dieaer  Fülle  erfolgte  die  Zerre iaaung  acbon  in  der  e retten  Hälfte  der 
Schwani^ersobaftr  in  anderen  erat  später.  Dasa  es  sieb  nicht  immer  am  Primiparae  handelt, 
darf  nicht  Wunder  nehmen,  da  nichts  gegen  die  Annabme  spricht,  dass  bei  der  voraus* 
gegangenen  Schwangerschaft  die  Placeuta  nicht  im  Fundus  inseriert  war. 

Baiscb  hebt  in  seiner  nnl&tigst  erschienenen  Abhandlung  über  die  Zerreissung  der 
Gebärmutier  in  der  Schwangerschaft  ebenrnlla  die  Disposition  des  infantilen  Uterus  ^ur 
Schwangerachaftsruptur  hervor  und  führt  8.  265  einige  bei  Lebram  nicht  erwähnte  FiUe 
von  Fundusruptur  an. 


DiH^iiose  der  Sehwitngerschaft  bei    MIssbililun^eiL   des  Uterus.     Wo 

Anzeichen  von  Verdoppelimg  der  Vagina  oder  des  Mutlermundes  bemerkt 
werden,  da  wird  die  Untersuchung  sofort  in  die  richtige  Bahn  gelenkt,  und 
dürfte  die  Erkenntnis  der  Sachlage  in  den  meisten  Fällen  mciglich  sein. 

Im  allgemeinen  aber  bietet  die  Diagnose  beträchtliche  Schwierigkeiten, 
grössere  als  ausßerhalb  der  Schwangerschaft,  da  die  Vergrösserung  der 
schwangeren  Anhigt:^  die  Untersuchung  zu  erschweren  pHegt 

Im  Beginne  der  Schwangerschaft  triflft  dies  allerdings  nur  in  ge- 
ringem Grade  zu.  Die  Form  des  Uterus  arcuatus  ist  da  noch  deutlich  er- 
kennbar, und  wo  es  sich  um  stärkere  Trennung  der  beiden  Uteri  handelt^ 
gelingt  es  der  bimanuellen  Palpation  gewöhnlich  noch,  den  charakteristischen 
Zusammenbang  derselben  festzustellen^  eTentuell  auch  nachzuweisen,  dass 
jedem  der  beiden  in  Frage  stehenden  Körper  die  entsprechende  Adnexa  aussen 
anhängen  und  dass  von  Jedem  derselben  ein  Ligamentum  rottmdum  ab- 
wärts zieht* 

Je  vorgeschrittener  die  Schwangerschaft  ist,  desto  schwieriger 
gestaltet  sich  die  Diagnose,  Bei  schwacher  Bicomitat  kann  die  Ambossform 
durch  die  Abrundung  vollständig  verloren  gehen,  um  eventuell  erst  beim  Ein- 
tritt von  Wehen  sich  wieder  zu  markieren,  was  für  die  Unterscheidung  von 
Zwillingen  wichtig  sein  kann.  Auch  kann,  worauf  Schuhmacher  aufmerksam 
macht,  die  Muskulatur  des  einen  Horns  in  die  des  schwangeren  Horns  ein- 
bezogen werden,  wodurch  ebenfalls  die  Bicornität  verwischt  wird.  Bei  stärkerer 
Trennung  der  beiden  Körper  kann  es  sich  ereignen,  dass  der  nicht  gravide 
Körper  nach  hinten  liegt  und  so  durch  den  grossen  graviden  Körper  ver- 
deckt wird. 


I 


Diagnose  der  Schwangersch&ft  bei  Mbabildutigea  döa  Utama. 
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Aber  auch  wo  der  nicht  gravide  Uterus  2u  tasten  ist,  sei  es,  dass  er 
rie  ein  seitlicher  Appendix  dem  schwangeren  Uterus  aufsitzt  (was  gewöbn- 
ich  der  Fall  ist},  sei  es,  dass  er,  was  relativ  selten  ist^  im  kleinen  Becken 
erbleiht ^  ist  sein  Verhältnis  zu  dera  schwangeren  Uterus  infolge  der  durch 
lie  vorgeschrittene  Schwangerscliaft  erschwerten  biraanuelleo  Tastung  oft  nicht 
nit  Sicherheit  festzustellen  und  somit  seine  richtige  Deutung  manchmal  ausser- 
»rdenUich  schwierig.  Einerseits  kann  das  nicht  geschwängerte  Corpus,  mme 
itra  graviditatem^  als  Fibromyom,  als  Ovarialgeschwulst  etc.  gedeutet  werden, 
lud  wiederholt  haben  solche  Verwechselungen  Anlass  xur 'Laparotomie  gegeben 
r.  Braun,  üeinricius  u.  a.).  Die  Untersuchung  mittelst  Sonde  ist  dort, 
o  auch  die  Cervices  unverschmolzen  sind,  überflüssig*  Da  hat  schon  das 
Vorhandensein  von  2  Muttermunden  die  Diagnose  gesichert  Wo  aber  nur 
Muttermund  vorhanden  ist,  da  ist  wahrscheinlich  auch  die  Cervix  einfach 
püd  liegt  die  Gefahr  vor,  dass  die  Sonde,  bevor  sie  in  den  durch  Sondierung 
iBstzu  stell  enden  Körper  gelang  t,  eine  Verletzung  oder  Ablösung  des  Eies  bewirkt. 

Andererseits  kann  hei  richtiger  Deutung  des  nicht  geschwängerten 
Jorpus  der  geschwängerte  Uterus  für  einen  extrauterinen  Fmchtsack,  für  eine 
'ubargraviditätj  ein  Ovarial-Cjstom  gehalten  werden.  Deutliche  Kontraktionen 
es  sich  verhärtenden  Fruchtsackes  (Sänger),  sorgfältige  Untersuchung  des 
Verlaufes  der  bei  üuplicität  gewöhnlich  besonders  kräftig  entwickelten  Liga- 
lenta  rotunda  können  vor  Irrtum  schütssen. 

Noch  schwieriger  ist  die  Diagnose,  wenn  das  nicht  schwangere  Hörn 
ochgradig  rudimentär  ist,  oder  gänzlich  fehlt,  Aüch  wenn  der  hochgradig 
■ndimentäre  Uterus  der  Tastung  zugänglich  ist,  wird  er  infolge  seiner  manch- 
ual  strangförmigen  Beschaffenheit  eher  für  den  Adnexen  angehörig  als  für 
linen  zweiten  Utems  gehalten. 

Pfannen  stiel  will  bei  starker  Bicornität  den  Verlauf  des  Ligamentum 

fotundum  der  schwangeren  Seite   zur  Diagnose    verwerten.     Dasselbe  werde 

nrch  die  Neigung  des  schwangeren  Uterus,   sich  nach  vorne  zu  drehen,  der 

ledianlinie  genähert  und  ziehe  sodann  vor  dem  Uterus  senkrecht  zum  Leisten- 

\,     Halban  halt  den    diagnostischen   Wert   dieses  Zeichens   für  einen 

:eringen,  da  jede  beliebige  seitliche   Verlagerung  des  Uterus,   auch  wenn  sie 

iaht  durch  Duplicität  bedingt  ist,  zur  Verschiebung  des  Ligamentum  rotundum 

Ihr«.  Dagegen  glaubt  er  das  Ligamentum  vesico-rectale  mit  Erfolg  zur  Diagnose 

ferwerten  zu   können.     Dieses  vom  Scheitel  der    Blase  zur  Bifnrkation   der 

I Uteri  ziehende   Ligament  spanne  sich   beim  Wachstum  des  graviden  Uterus 

hm  und  könne  sodann,  falls  es  nicht  von  Hans  ans  zu  schwach  sei,  als  deut- 

icher  Strang  getastet  werden*     Wenn  man  bei  der  äusseren  Untersuchung 

onen  von  der  Blasenkuppe  aufwärts  ziehenden  Strang  ünde^  müsse  man  an  das 

uig&mentum  recto-vesicale    und  somit   an  die   Möglichkeit    einer    Duplicität 

ienken. 

In  vielen  Fällen  ist  die  Diagnose  erst  gelegentlich  von  Eingriffen  zur 
laschleunignng  der  Geburt,  welche  die  Einführung  der  halben  oder  ganzen 
den  Uterus  oder  die   Einfuhrung  von  Instrumenten  erforderten,  gemacht 
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worden.  Dies  gilt  besonders  für  die  Uterussepten,  welche,  wenn  sie  nicht  bb 
zum  Os  extemum  herabreichen,  sich  regelmässig  dem  Nachweis  entziehen,  h 
selbst  bei  Einführung  der  ganzen  Hand  in  den  Uterus  können  sie  unentdeckt 
bleiben,  indem  sie  seitlich  ausweichen  und  sich  an  die  entgegengesetzte 
Uteruswand  innig  anlegen. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Diagnose  erst  post  partum  sicher  gestellt 
worden,  eventuell  nachdem  ein  ante  partum  oder  sub  partu  wahrgenommenei 
Zeichen  Verdacht  erregt  hatte.  Es  wird  allgemein  betont,  dass  die  Diagnose 
bei  der  Untersuchung  post  partum  wesentlich  leichter  sei  als  ante  partum 
und  als  im  nicht  puerperalen  Zustand.  Die  BauchdeckenerscUaffhng  und  Auf- 
lockerung der  Gewebe  begünstigt  die  Untersuchung  ungemein.  Die  Biconiitit 
tritt  nach  Ausstossung  des  Eies  wieder  stärker  hervor,  und  der  einspringende 
Winkel  zwischen  den  beiden  Hörnern  pflegt  grösser  zu  werden  als  vorher 
(Schatz).  Nach  Pfannenstiel  ist  die  Untersuchung  post  partum  nament- 
lich für  die  Entscheidung  wertvoll,  ob  ein  Uterus  ^didelphys*^  oder  ein  Uteras 
bicomis  septus  vorliege,  indem  die  Feststellung,  dass  es  sich  um  unvereinigt 
gebliebene  Cervices  handle,  infolge  der  Auflockerung  des  die  beiden  Cerrices 
verbindenden  Zellgewebes  leichter  möglich  sei,  während  dieselben  mit  txt- 
nehmender  puerperaler  Involution  wieder  nahe  an  einander  zu  treten  pfleges 
(s.  auch  Grabi  S.  105). 

Diagnose  der  Nebenhornschwangerschaft.  Vor  Kussmaul 
wurden  fast  alle  Fälle  von  Nebenhornschwangerschaft,  selbst  bei  anatomischer 
Untersuchung  der  Präparate,  für  tubare  oder  interstitielle  SchwangerschafieD 
genommen.  Heute  giebt  es  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen 
die  richtige  Diagnose  an  der  Lebenden  gelungen  ist  (Sänger,  Galle,  Staude, 
Elbing,  Weh  le-Leopold,  Höpfl,  Serejnikoff,  Nückl,  Schroeder- 
Thywissen,  Koblanck,  Targett  [Fall  2],  Krull  [Fall  1]). 

Das  Studium  der  Anatomie  hat  eben  eine  Reihe  von  charakteristischen 
Merkmalen  gelehrt,  welche  sich  auch  an  den  Lebenden  als  feststellbar  und 
somit  zur  Diagnose  verwertbar  erwiesen.  Besonders  wertvoll  ist  es,  dass  sich 
der  Stiel,  mittelst  dessen  sich  das  gravide  Nebenhom  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  mit  dem  anderen  Uterus  in  Verbindung  setzt,  ziemlich  häofig 
nachweisen  lässt.  Namentlich  die  rektale  Untersuchung  ist  da  von  Nutaen. 
Bei  der  interstitiellen  und  der  tubaren  resp.  ovariellen  Schwangerschaft  ist 
ein  so  wohl  ausgebildeter  Stiel  nicht  vorhanden,  und  wenn  ein  Stiel  überbaopt 
nachweisbar  ist,  setzt  er  sich  an  den  Uterus  in  Homhöhe,  nicht  aber  in  der 
Höhe  des  inneren  Muttermundes  an,  wie  dies  bei  der  NebenhomschwaDge^ 
Schaft  fast  immer  der  Fall  ist. 

Auch  die  Länge  des  Stieles  ist  von  Bedeutung,  Der  Nebenhomstiel 
ist  relativ  lang,  was  zur  Folge  hat,  dass  der  Uterus  in  manchen  Fällen 
ziemlich  unabhängig  vom  Fruchtsacke  beweglich  ist,  und  mittelst  Kugelzange 
relativ  stark  herabgezogen  werden  kann,  worauf  er  samt  seinen  Adnexen 
vom  Rektum  aus  leicht  genau  abgrenzbar  wnrd  (Leopold). 


Therapie. 
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Neben  diesen  aus  der  eigenartigen  Stiel  Verbindung  des  Nebenborns 
resultierenden  Merkmalen  ist  der  Na€hweig  des  Ligatnentum  rotundum  von 
untergeürdneter  Bedeutung  für  die  Diagnose,  wenn  er  auch  In  einigen  Fällen 
(G  i  n  s  b  e  r  g ,  Galle,  0 1 1,  IL  K  e  h  r  e  r)  die  Differenzierung  gegenüber  der 
Diagnose  Tubar-  und  Ovarialgravidität  ermöglicht,  resp.  wenigstens  angebahnt 
hat.  Dasselbe  gilt  von  der  manchmal  ym  lühlenden  Kontraktion  des  Frucht- 
sackes, welche  bei  Tubargravidität  niemals  so  deutlich  vorhanden  ist. 

Fehlt  ein  deutlicher  Verbindungsstraiig  (wie  dies  bei  Nebenhomschwanger- 
Schaft  ja  manchmal  vorkommt),  oder  ist  derselbe  durch  Auf  lückerang  er- 
weicht, set^t  er  sich  ausnahmsweise  hoch  an  das  Nebenborn  an,  ist  das 
Ligamentum  rotundum  minder  hypertrophisch  oder  besteben  hochgradige  Ver- 
wachsungen oder  per itoni tische  Symptome,  dann  kann  die  Diagnose  unmög- 
lich sein,  selbst  wenn  an  das  Bestehen  einer  Nebenhoroaschwangerchaft  ge- 
dacht wird. 

Sehr  schwierig,  resp.  unmöglich  kann  auch  die  Differentialdiagnose 
gegenüber  der  Schwangerschaft  in  dem  einen  Hörn  eines  gewöhnlichen  Uterus 
bicomis  unicollis  sein,  worauf  schon  Wiener  (Ärch»  f.  Gyn.  B.  26.  S*  "256) 
anf merksam  gemacht  hat.  Nur  wenn  der  Cervik  alkanal  für  den  Finger  durch- 
gängig sei,  sei  die  Unterscheidung  mit  Sicherheit  möglich;  gelange  der  Finger- 
in  die  leere  Hohle  des  einen  Körpers,  ohne  einen  Zugang  in  den  Fruchtsack 
finden  zu  können,  dann  handle  es  sieh  um  Nebenhomscbwangerschaft. 

Dass  auch  Verwechselung  mit  Myomen,  Ovarientomoren  etc.  vorkommen 
kann,  braucht  nicht  erst  erw^ähnt  zu  werden.  Besonders  nahe  liegt  eine  solche 
Verwechselung,  wenn  es  sich  um  eine  vor  längerer  Zeit  abgestorbene  Neben- 
homschwangerschaft  handelt  Bei  dem  mehr  minder  vollständigen  Frucht- 
Wassermangel  und  der  starken  Spannung  der  Frachtsackwandung  sind  Kindes- 
teile  entweder  gar  nicht  oder  doch  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  fühlen.  Eine 
genaue  Aufnahme  der  Anamne&e  in  der  Richtung,  ob  Schwangerschaftszeichen 
forhanrlen  waren,  und  ob  zu  einer  gewissen  Zeit  erfolglose  Austreibungsbe- 
strebuDgen  von  Seiten  des  Fruchtsackes  sich  geltend  machten,  vrird  vielleicht 
manchmal  xur  richtigen  Diagnose  binleiten  können. 

Diagnose  der  Komplikation  von  Schwangerschaft  mit 
Ujpo plasia  uteri.  Die  Diagnose  der  Hypoplasie  ist  während  der 
Schwangerschaft  und  sub  partu  kaum  möglich*  Der  Verdacht  einer  solchen 
wird  sich  vielleicht  in  manchen  Fällen  durch  gewisse  Beschwerden  erj^eben. 
Eine  Sicherheit  aber  lässt  sich  ohne  genaue  anatomische  Untersuchung  selbst^ 
verstandlich  nicht  gewinnen,  und  zu  einer  solchen  wird  jedenfalls  nur  in 
seltenen  Ausnahmefallen  Gelegenheit  sich  bieten« 

Therapie.  Eine  präventive  Therapie  in  dem  Sinne,  eine  vorhandene 
Dupücität  3u  korrigieren,  und  so  einerseits  die  Konzeption  zu  erleichtem, 
andererseits  die  Schwangerschaft  und  Geburt  günstig  zu  beeintlussen,  gieht 
es  wohl  nur  in  sehr  beschränktem  Masse.  Abgesehen  davon,  dass  Atresien 
eröflnet,  Blutansammlungen  entleert  werden  müssen,  kann  man  Vaginal-  und 
Uterussepten  spalten,  respektive  excidierenj  und  es  macht  den  Eindruck,  dass 
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letzteres  in  der  That  von  günstigem  Einfloss  sein  kann.  In  einem  von  Rnge 
(Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1884.  X.  S.  141)  mitgeteilten  Fall  von  Uterns  septus, 
welcher  eine  Frau  betraf,  die  zweimal  abortirt  hatte,  gedieh  die  nach  opera- 
tiver Beseitigung  des  Septums  eintretende  dritte  Schwangerschaft  zum  nor- 
malen Ende.  Der  Vorschlag  Strassmanns  (Gyn.  Kongress,  Würzburg  1903) 
nicht  nur  Uterussepten  zu  spalten,  sondern  auch  die  getrennten  Körper  und 
Homer  miteinander  künstlich  zu  vereinigen,  so  dass  ein  gemeinsames  Corpus 
mit  gemeinsamer  Höhle  entstehe,  erscheint  nicht  sehr  aussichtsvoll.  Die 
Exstirpation  eines  Nebenhorns  nur  deshalb  auszuführen,  um  der  Möglichkeit 
einer  eventuellen  Nebenhomschwangerschaft  vorzubeugen,  dürfte  wohl  zu  weit* 
gehend  sein. 

Was  nun  die  Behandlung  von  Schwangerschaft  und  Grebnrt  bei 
Uterus -Duplicität  im  allgemeinen  betrifft,  [so  ergiebt  sich  ans  den  obigoi 
Ausführungen  die  Notwendigkeit  einer  reservierten  Prognose  und  einer  beson- 
deren Beaufsichtigung.  Die  Indikation  einzugreifen  kann  sich  ergeben  bei 
vorzeitiger  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  bei  Wehenschwäche,  bei 
mangelhafter  Erweiterung  des  Cervixkanals,  bei  abnormen  Kindeslagen  ood 
ganz  besonders  in  der  Nachgeburtsperiode.  Auch  die  Möglichkeit  einer  Zer- 
reissung,  sei  es  des  Fundus,  sei  es  der  Cerviz,  muss  im  Auge  behalten  werden, 
namentlich  dann,  wenn  es  sich  um  Fälle  handelt,  in  welchen  wiederholte 
Abortus  vorausgegangen  sind.  Im  ^eziellen  Falle  wird  auch  die  künstliche 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  Betracht  kommen  müssen. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  die  in  Betracht  kommenden  therapeutischen 
Massnahmen  kann  unterlassen  werden.  Es  gelten  dieselben  Prinzipien,  wie 
sonst  in  der  Gebuiishülfe. 

Nur  gewisse,  sonst  nicht  vorkommende  Störungen  bedürfen  einer  Be- 
sprechung. Wo  bei  Uterus  duplex  der  nicht  schwangere  Utemskörper  den 
Beckenkanal  verlegt  und  so  die  Geburt  aufhält,  muss  natürHch  die  Repo- 
sition desselben  angestrebt  werden.  Dieselbe  gelang  und  zwar  relativ  leicht 
in  den  Fällen  Benicke,  Engel  und  Las  Casas  dos  Santos.  Im 
Falle  Holzapfel  erwies  sie  sich  als  unmöglich,  worauf  die  Wendung  anf 
den  Fuss  mit  schwieriger  Extraktion  ausgeführt  wurde  (allerdings  war  das 
Becken  platt:  Conj.  diag.  11  cm).  R.  v.  Braun  hat  sich  nach  Misslingen 
der  Wendung  zur  Ausführung  der  Sectio  caesarea  veranlasst  gesehen  (frei- 
lich war  der  eingeklemmte  Körper  für  eine  Geschwulst  gebalten  worden). 
P.  Müller  hat  in  seinem  Fall  bei  der  Diagnose  Myom  die  Perforation  und 
Extraktion  der  Frucht  ausgeführt. 

Septen  der  Cervix  oder  der  Vagina,  welche  sich  vor  den  herabtretenden 
Kindesteil  legen  und  den  Austritt  desselben  aufhalten,  müssen  zur  Seite  ge- 
streift oder  durchtrennt  werden.  Blutungen  infolge  von  Zerreissnng  von 
Septen  sind  durch  Tamponade,  respektive  durch  Ligatur  zu  beherrschen. 
Den  Austritt  der  Frucht  hindernde  Blutansammlungen  in  der  anderen  Scheide 
müssen  eröffnet  werden. 
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Bei  der  Nebenhornschw angerschaft  kommen  geburtshiilf liehe 
Massnahmen  so  gut  wie  gar  nicht  in  Betracht.  Nagel  meint  allerdings^  man 
solle  namentlich  bei  Verjauchung  des  Inhalts  doch  immer  zuerst  versuchen» 
die  lieburt  auf  natürlichem  Wege  zu  Ende  zu  führen.  Es  ist  nicht  auszu- 
scbliessen.  das»  dies  gelegentlich  einmal  gelingt.  Aber  abgesehen  davon,  dass 
man  gewöhnlich  nicht  einmal  über  die  Existenz  eines  Kanals  der  Nebenhom* 
Terbindimg  ins  Klare  komnitj  so  ist  selbst^  wenn  ein  solcher  Kanal  vorhanden 
ist,  die  Gefahr  einer  Zerreissung  desselben  bei  der  Erweiterung,  respektive 
Extraktion  der  Frucht  eine  sehr  bedeutende* 

Sztiman  (Fall  54  bei  £rwin  Kehrer)  will  in  aemem  Falle  die  Auikralzung  dea 
TudiiDeotäreD  Hi>nia  vorgeuommen  liabeo.  KröDig  but  zunächst  d&a  Cervlkalkanal  i>ia  auf 
Fi&gerdicke  dUatiarU  worauf  es  ^ehiug ,  den  Verbind  ungäf^t^iel  zu  saldieren  und  mit  Stiften 
so  atark  zu  erweitert},  daas  der  Fiugür  in  die  mit  Btiit  und  Pkccnt»  äuge  füllt«  Höhle  dea 
Neb^slioriia  eingeführt  werden  konnte.  Nach  vollendeter  AuBräumung  kollabierta  der  Sack 
und  die  Blutung  stand.  ECs  darf  aber  bei  der  De  urteil  ung  dieses  Falles  nicht  uuberück- 
sicbtigt  bleiben,  duas  die  Diagnose  erst  nach  vollzogener  Laparotomie  gestallt  wurde  und 
daas  die  ganze  Manipulation  unter  KoutroÜe  vqh  der  offenen  Baucbböhle  her  vor  sieh  ging. 
Erönig  will  das  Yerfabreu  aucb  keinef^wegs  aU  richtig  binstolteu  und  weiat  nur  darauf 
kiOt  daaa  daaaelbe  bei  jauchigem  Inbult  enipfehleDSwert  sein  könnte. 

Dagegen  dürfte  es  muglicberweise  bei  der  Schwangerschaft  in  der 
atrestisclien  Hälfte  eines  Uterus  septus  bilocularis  gelingen,  die  Geburt  per 
vias  Daturaies  durchzuführen.  Es  wird  hierbei  bauptsächlicb  darauf  ankom- 
men, ob  der  Fruchtsack  tief  genug  herabreicht,  so  dasB  er  von  der  Scheide 
ans  gefahrlos  eröflnet  werden  kann,  (Fall  von  L*  Frank  eh)  Es  würde 
sich  da  gleichsam  nur  um  eine  EröÜnung  des  atretischen  Oriücium  externam, 
respektive  des  untersten  Anteiles  des  Cervikalkanals  handeln. 

Im  allgemeinen  kommt  bei  Nebenhornachwaugersehaft  einzig  die  Laparo- 
tomie in  Betracht,  Nur  in  einem  einzigen  Falle  ist  bisher  der  vaginale  Weg 
betreten  worden. 

Wertb  demonatriert«  ( Ph jsiologisohar  Verein  zu  Kiel^  6.  Mai  1901)  ein  ftuf  vagi- 
OAlem  Wege  gewonnenes  Präparat,  wekheä  aus  dem  durehgängigeD,  wohlgebitdet^n  rechten 
üternsborn  und  dem  schwangeren  linken  Nebenborn  bestanif.  Bei  richtiger  Diagnose  würde 
wohl  BLseb  in  diesem  Falle  die  LapHrolomie  zur  Auaführnng  gekommen  sein^  welche  die 
Erhaltung  des  gut  kandiaierten  Uteruakorpeni  gestattet  hätte. 

Die  Laparotomie  ist  auszuführen,  sobald  die  Diagnose  gemacht  ist. 
Engström  ist  der  Meinung,  dass  man  eventuell  einige  Wochen  zuwarten 
dürfe,  falls  damit  die  Lebensfähigkeit  der  Frucht  erreicht  würde.  Doch 
dürfte  hierfür  wenig  Aussicht  bestehen.  Wurde  die  Frucht  doch  nur  in 
3  Fällen  von  Nebenhonischwangerschaft  lebend  gewonnen! 

Im  Falle  Serejnikoff  war  eine  Euptur  im  achten  Monat  «erfolgt  und  die  in  die 
freie  Bauchhöhle  ausgetretene  Frucht  19  Tage  nach  der  Euptur  lebend  extrahiert  worden. 
Im  Falle  Eekterzik  ivar  dai  gravide  Nebenhorn  in  einer  Inguiijatbernie  verlagert»  im 
Falfe  Riedinger  handelte  es  eich  nm  einen  L'terns  bilocularis. 

Durch  die  Laparotomie  ist  die  Exstirpation  des  Fruchtsackes  anzu- 
streben und  zwar  womöglich  mit  Erhaltung  des  Ilauptborns.  Eine  lebens- 
fähige ^>tlcht  ist  vorher  durch  Kaiserschnitt  zu  entbinden.  Wo  die  Verbin- 
dung mit  dem  Hauptliorn  nicht  zu  breit  und  zu  kurz  ist  und  wo  keine  atis- 
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gedehnten  und  innigen  Verwachsungen  bestehen,  ist  die  alieinige  Entfernung 
des  Nebenhorns  relativ  leicht  auszuführen.  Nach  Entwickelung  des  Frucht- 
sackes  wird  der  Stiel  ligiert  und  durchtrennt  (Semi-amputatio  comu  unius 
uteri  bicornis  gravidi  nach   Sänger). 

Besondere  Aufmerksamkeit  ist  auf  exakte  Blutstillung  aus  dem  durch- 
trennten  Verbindungsstrang  zu  richten.  Einzelne  Operateure  haben  sich  zn 
diesem  Zweck  provisorischer  Gummischlauchanlegung  bedient.  Bei  breiter 
Verbindung  ist  Partienligatur  am  Platze.  Bei  kurzer  Verbindung  hat  mao 
auch  die  Excision  aus  der  Wand  des  Haupthornes  mit  folgender  Naht 
ausgeführt.  Leopold  sah  sich  in  einem  Falle,  in  welchem  nach  Partien- 
ligatur  zwischen  den  dem  Haupthom  dicht  aufsitzenden  Stümpfen  immer 
wieder  Blut  hervorquoll  und  auch  die  Vernähung  der  Serosa  nicht  half,  ge- 
zwungen, das  Haupthorn  samt  den  Stümpfen  des  Verbindungsstranges  nach 
Porro  abzutragen.  (Krull,  Fall  Nr.  1.)  Werden  die  dem  Nebenhom  zuge- 
hörigen Adnexa  zurückgelassen,  kann  es  zweckmässig  sein,  dieselben  an  den 
Stumpf  zu  fixieren  (s.  Porter  u.  a.).  Der  Stumpf  selbst  kann  mit  Perito- 
neum überkleidet  werden,  eventuell  nach  vorausgegangener  Aosbrennung  mit 
dem  Paquelin,  was  namentlich  mit  Rücksicht  auf  vorausgegangene  Infektion 
des  Fruchtsackes  geboten  sein  kann.  Den  Stumpf  in  die  Bauchwand  einzn- 
nähen,  hat  man  wohl  allgemein  aufgegeben. 

Besondere  Schwierigkeiten  für  die  Exstirpation  des  graviden  Nebenhorns 
können  durch  vorhandene  Verwachsungen  gegeben  sein.  Abgesehen  davon, 
dass  beim  Vorhandensein  derselben  auch  bei  vorsichtigster  Vorwälzung  des 
Tumors  gewöhnlich  Berstung  eintritt,  was  bei  infiziertem  Inhalt  sehr  be- 
denklich ist,  können  dieselben,  wenn  sie  genügend  ausgedehnt  und  innig  sini 
die  Exstirpation  des  Fruchtsackes  unmöglich  oder  doch  ausserordentlich  ge- 
fährlich machen.  In  solchen  Fällen  ist  es,  wie  bei  den  analogen  Fällen  der 
Extrauteringravidität,  zweckmässig,  sich  darauf  zu  beschränken,  den  Frucht- 
sack in  die  Bauchwunde  einzunähen  und  die  Frucht  nach  Eröffnung  des 
Fruchtsackes  zu  entfernen. 

Auch  bei  eingetretener  Ruptur  gelten  im  grossen  und  ganzen  die  näm- 
lichen Grundsätze,  wie  bei  der  Ruptur  der  Extrauterinschwangerschaft. 

Unter  Beobachtung  der  hier  angedeuteten  Prinzipien  haben  sich  die 
Resultate  der  Operation  bei  Nebenhornschwangerschaft  ausserordentlich  ge- 
bessert. Unter  den  von  Erwin  Kehrer  zusammengestellten  45  laparoto- 
mierten  Fällen  war  das  Resultat  39  mal,  d.  i.  in  86,7  ^/o  günstig.  Nur  4mal 
trat  Peritonitis  ein,  und  2  mal  kamen  durch  innere  Blutung  bis  zum  Tode 
Erschöpfte  zur  Operation. 

Über  die  Therapie  bei  Schwangerschaft  und  Geburt,  bei  Hypoplasia 
uteri  ist  kaum  etwas  spezielles  zu  sagen.  Bei  eingetretener  Ruptur  ist  ent- 
weder die  abdominale  Totalexstirpation  oder  die  supravaginale  Amputation 
auszuführen. 
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Kapitel  VI. 

Schwangerschaft  und  Geburt  bei  Lageanomalien  des 

Uterus. 

Von 

E.  Wertheim,  Wien. 

Mit  4  Abbildangen  im  Text. 


Von  den  Lageanomalien  kommen  an  dieser  Stelle  nur  die  Rückwärts- 
verlagerung der  Gebärmutter  derselben  in  Betracht.  Die  ^Anteflexio  und 
Anteversio  uteri  gravidi^  und  der  Vorfall  wurden  als  Folgen  anderweitiger 
Anomalien  an  anderer  Stelle  behandelt. 


Retroflexio,  -versio  uteri  gravidi. 
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Man  mag  über  die  klinisclie  Bedeutung  der  Rück  war  tsverlagerurig  des 
Uterus  noch  so  skeptisch  urteilen,  darüber  giebt  es  keine  Meinungsverschieden- 
heit, dasa  ihre  Komplikation  mit  Schwangerschaft  zu  sehr  ernsten  Konse- 
quenzen führen  kann.  Abgesehen  von  der  häutigen  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  ergeben  sich  aus  der  Wachstumsbehinderung  des  schwangeren 
Uterus  nicht  selten  schwere  Schäden  für  Mutter  und  Frucht. 

Ätiologie.  Die  Komplikation  entsteht  fast  immer  so,  dass  zu  der  bereits 
vorhandenen  falschen  Lage  die  Schwangerschaft  hinzutritt.  Dafür  existieren 
in  der  Litteratur  eine  Reihe  von  beweisenden  Beobachtungen,  und  jeder  be- 
schäftigte Gyuäkc^loge  weiss  es  aus  eigener  Erfahrung.  Gewiss  kann  auch 
das  Umgekehrte  gelegentlich  vorkommen;  aber  begünstigt  wird  das  Entstehen 
einer  Rückwtirtsverlagening  durch  Schwangerschaft  wohl  nicht 

Die  Frequenz  der  Kümplikation  ist  bei  der  enormen  Häufigkeit  der 
Rückwartsverlagerung  des  llerus  gewiss  eine  grosse,  wenn  auch  zu  berück- 
sichtigen ist,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen  durch  Rückwärts  Verlagerung 
Sterilität  gegeben  ist,  Dass  die  Komplikation  trotzdem  relativ  selten  zur 
Beobachtung  kommt,  mag  darin  begründet  sein,  dass  es  einerseits  in  manchen 
Fällen  frühzeitig  zum  Abortus  kommt,  andererseits  der  schwangere  Uterus 
sich  in  der  grossen  Mehrznld  der  Balle  ohne  wesentliche  Symptome  selbst 
aufrichtet. 

Selbstuufrlclituug.  Was  die  Selbstaufrichtung  betrifft,  ein  Vorgang, 
der  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zu  stände  kommt,  und  zwar  meist,  be- 
vor es  m  richtigen  Einkeilungserscheinungen  kommt,  seltener  erst  dann, 
nachdem  solche  schon  aufgetreten  sind,  so  dürfte  hierfür  neben  einer 
richtenden  Wirkung  der  hinteren  Beckenwand  (speziell    bei   den   Retrodevia- 
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tionen  ersten  und  zweiten  Grades)  der  schon  von  Tylor-Smith,  Scanzoni, 
E.  Martin  u.  a.  supponierte  Zug  der  sich  kontrahierenden  Ligamenta 
rotunda  in  Betracht  kommen.  Kommt  die  Selbstaufrichtung  erst  dann  zn 
Stande,  wenn  der  Uterus  infolge  seiner  Grösse  bereits  zur  Verdrängung  der 
Nachbarschaft  zu  führen  beginnt,  so  dürfte  der  Hauptfaktor  für  die  spontane 
Aufrichtung  wohl  darin  gelegen  sein,  dass  der  Uterus  schliesslich  nach  dem 
Orte  des  geringsten  Widerstandes  wächst,  wodurch  die  sich  dehnende  vordere 
Uteruswand  mehr  und  mehr  über  den  Beckeneingang  sich  erhebt,  bis  schlier 
lieh  die  hintere  Wand  nachgezogen  wird,  worauf  der  Uteras  unter  Aus- 
gleichung der  Dicke  der  vorderen  und  hinteren  Wand  in  kurzem  seine  normale 
Gestalt  annimmt.  Dass  dabei  die  von  Chrobak  speziell  mit  Bücksiebt 
darauf,  dass  die  Aufrichtung  in  sehr  kurzer  Zeit,  ja  manchmal  unter  den 
Händen  des  Untersuchers  zu  stände  kommt,  angenommene  aktive  Thätigkeit 
der  Uterusmuskulatur  mitwirkt,  erscheint  durchaus  plausibel. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  finden  sich  besondere  Gründe  für  das  Unter- 
bleiben der  Selbstaufrichtung:  starkes  Vorspringen  des  Promontoriums, 
Tumoren,  welche  den  Uterus  niederdrücken,  Verwachsungen  des  Utems, 
speziell  des  Fundus  im  kleinen  Becken.  In  einzelnen  Fällen  können  diese 
Hindernisse  von  dem  emporwachsenden  Uterus  überwunden  werden. 

Incarceration.  Ende  des  dritten  resp.  anfangs  des  vierten  Monats 
drängt  der  retrodeviierte  schwangere  Uterus  gegen  die  hintere  Beckenwand 
an,  und  wenn  nicht  Abortus  oder  Selbstaufrichtung  eintritt,  so  kommt  es 
zur  Einklemmung  des  Uterus.  Indem  er  den  zur  Verfügung  stehenden  Kaum 
im  kleinen  Becken  nach  Art  einer  plastischen  Masse  immer  inniger  ausfüllt, 
wird  der  Douglas  stärker  und  stärker  ausgeweitet,  das  Rektum  komprimiert, 
das  hintere  Scheidengewölbe,  ja  schliesslich  sogar  der  Damm  vorgewölbt. 
In  einzelnen  Fällen  (Halbertsma)  trat  der  Uterus  durch  den  weit  sich 
öffnenden  Anus,  oder  nach  Sprengung  der  hinteren  Vaginalwand  (Grenser. 
Mayer)  durch  die  Vulva  zu  tage. 

In  dem  Masse,  als  sich  der  Uterus  mehr  und  mehr  einkeilt,  rückt  die 
Portio  vaginalis  nach  vorne  oben,  um  endlich  —  unter  bedeutender  Streckung 
der  vorderen  Scheidenwand  und  Hochziehung  der  Harnröhre  und  des  Blasen- 
halses —  am  oberen  Symphysenrande  oder  noch  höher  zu  stehen.  Der 
Muttermund  ist  dabei,  je  nachdem  die  Rückwärtsverlagerung  des  Utems 
mehr  eine  Retroversio  oder  Retroflexio  war  und  je  nach  dem  Grade  der  In- 
carceration, abwärts  oder  vorwärts  oder  sogar  aufwärts  gerichtet. 

Die  Symptome,  welche  eine  derartige  Einklemmung  hervorruft,  treten 
oft  ganz  plötzlich  in  Erscheinung.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Er- 
schwerung der  Urinentleerung  tritt  vollständige  Harnverhaltung  ein,  welche 
entweder  sofort  eine  definitive  ist  oder  aber  auch  wieder  vorübergehend  ver- 
schwindet. Manchmal  wechseln  Retention  und  häufiges  Urinieren.  Hat  die 
Retention  eine  Zeit  lang  angedauert,  so  präsentiert  sich  die  Blase  als  ein 
derbwandiger,  fluktuierender,  meist  die  Nabelhöhe  überragender,  manchmal 
sogar    bis  zum   Processus  xiphoideus   reichender  Timior.     Schliesslich  stellt 


In  carte  ration    des    retroflektiert^n    BchwangereJi    Uteraa. 
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SeluiiU  diirrh  «in  in  Chromflliire  gobirteta»  Pri|»arAt  van  Wjcler-Seh wy zer .  Arrh    L  Gyn.  Bd.  41. 

Zu  diesen  ErscheinuTigen  gesellen  sich  bei  weiterem  Andauern  der 
Einklemmung  fast  regelmässig  schwere  entzündliche  Vorgänge,  die,   was  frei- 

1)  Im  Falle  Unterberger  brach  sich  der  Urin  durch  dea  Urachus  Bahn  und  ea 
«ntatAiid  eine  Urachusfiatel,  die  sich  erat  nach  Beaeitigung  dar  Itiearceratioti  acbloss.  Auch 
in  dem  von  DrummoDd-Kobinsün  erwähnten  Fall  cotaland  eine  UrachusfiateJ, 
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lieh  relativ  selten  ist,  zu  einer  mehr  minder  vollständigen  Zerstörung  der 
Blasenwand  führen  können.  Es  tritt  im  Urin  massenhaft  Eiter  auf,  und 
der  gestaute  Harn  zersetzt  sich  ammoniakalisch.  Schwere  Pericystitis  imd 
peritoneale  Erscheinungen  beeinträchtigen  den  allgemeinen  Zustand  ganz 
ausserordentlich.  Es  tritt  Fieber  auf,  der  Puls  wird  klein  und  freqnent, 
und  es  können  sich  collapsäbnliche  Zustände  einstellen.  Zu  der  durch 
die  Urinstauung  gegebenen  Auftreibung  des  Leibes  kommt  Meteorismas, 
und  die  Berührung  des  Leibes  ist  mehr  weniger  schmerzhaft.  Ödeme 
am  äusseren  Genitale  und  den  imteren  Extremitäten  und  sogar  an  d^ 
Bauchdecken  vervollständigen  das  Bild.  Der  Urin  hat  inzwischen  eine  immer 
mehr  jauchige  Beschaffenheit  angenommen,  resp.  sind  demselben  grau  ver- 
färbte Fetzen  und  Partikeln  beigemengt.  In  seltenen  Fällen  werden  unter 
qualvollem  Pressen  gangränöse  Massen  entweder  in  einzelnen  Stücken  oder 
als  kompakte  Klumpen  ausgestossen,  worauf  der  Urin  massenhaft  nachstürzt 
Die  Untersuchung  dieser  ausgestossenen  Massen  lässt  dieselben  als  von  Hara- 
salzen  inkrustierte,  gangränös  gewordene  und  exfoliierte,  jauchig  stinkende 
Blasenwand  erkennen,  und  zwar  gewöhnlich  nur  die  Schleimhaut,  in  anderen 
Fällen  aber  Schleimhaut  im  Zusammenhange  mit  mehr  minder  dicken  Schichieo 
der  Muskulatur,  ja  in  einzelnen  Fällen  sogar  mit  dem  Serosaüberzug  der 
Blase.  So  entwickelt  sich  ein  schwerer  septisch-pyämischer  Zustand,  der 
endlich  zum  Exitus  führt.     Manchmal  nach  vorausgegangenem  Abortus. 

Es  kann  aber  selbst  nach  umfangreicher  und  tiefgehender  Gangrän  der 
Biasenwand  noch  Heilung  eintreten,  falls  die  Einklemmung  behoben  wird, 
sei  es  indem  endlich  doch  noch  Abortus  eintritt,  sei  es,  dass  in  letzter  Frist 
Selbstaufrichtung  zu  stände  kommt.  Nicht  einmal  bleibende  Störungen  der 
Blasenfunktion  müssen  die  Folge  sein,  vorausgesetzt,  dass  der  Fundus  vesicae 
mit  den  Ureterenmündungen  von  der  Zerstörung  verschont  geblieben  ist 
Nur  insoferne  als  die  nach  einem  solchen  Prozess  zurückbleibende  Blase  be- 
deutend kleiner  ist,  bleibt  in  manchen  Phallen  mehr  minder  langdauemde 
Inkontinenz  zurück. 

Ausser  Sepsis  und  Pyämie  kann  auch  Urämie  die  Todesursache  sein 
oder  doch  wenigstens  zum  Exitus  beitragen. 

Darmundurchgängigkeit  ist  nur  selten  die  Todesursache.  Es  findet  sich 
in  der  Litteratur  nur  ein  derartiger  Fall.  Es  ist  der  von  Treu b,  in  welchem 
seit  fünf  Tagen  keine  Defäkation,  seit  36  Stunden  Erbrechen  bestand.  Zwei 
Stunden  nach  der  Reposition  erfolgte  der  Exitus  letalis.  Die  Sektion  ergab 
das  Colon  vom  graviden  Uterus  komprimiert  und  gangränös,  wodurch  eine 
akute  Peritonitis  entstanden  war.  Ob  der  von  Gottschalk  beschriebene 
Fall  von  Abknickung  der  Flexur  durch  den  graviden  Uterus  hielier  gehört 
erscheint  zweifelhaft. 

Anatomie.  Bei  der  Sektion  derartiger  Fälle  finden  sich  regelmässig 
mehr  minder  ausgedehnte  Verwachsungen  von  Netz  und  Darm  (speziell 
S  Romanum,  Colon  transversuni  und  (Joecum)  mit  der  Blase  und  der  vorderen 
Bauchwand.     Bei  starker  Ausdehnung  dieser  Verwachsungen   ist   der   Uterus 
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¥OH  oben  her  völlig  umiclitbar.  Beim  Versiuch,  die  Verwachsungen  m  lösen, 
gieiiiigt,  wie  Schatz  sich  austlriitikt,  ein  geringer  Zug,  die  ausserordentlich 
weite,  schwarzgraue,  mit  HarnsaUen  austapezierte^  von  schmutzig-eitrigem 
Urin  erfüllte,  morsche  Blase  anzureissen,  innerhall>  welcher,  iulls  niclit  Aus- 
stossung  durch  die  Harnröhre  erfolgt  ist,  die  gangränösen,  da  und  dort  noch 
fest  haftenden  Massen  Hottieren.  In  ein;?elnen  Fällen  fand  sich  in  der 
Urinhöhle  ein  ca*  faustgrosser  schmutzig  grauer  inkrustierter  Sack,  der  ent- 
weder ringsum  frei  war  oder  nur  mehr  in  der  Gegend  des  Elasenhatses  mit 
der  Wand  im  Zusaratnenhang  war  und  die  in  ihrer  Gänze  nekrotisch  ge* 
wordene  Blasen  wand  darstel  Ite  (Schatz,  Moldenhauer,  Pinard  und 
Varnier  u.  a,}.  Man  kann  in  solchen  Fällen  die  als  Urinreservoir  dienende 
Hoble  eigentlich  gar  nicht  mehr  als  Blase  bezeichnen  (Pinard  und  Varnier  L  c*), 
da  die  Wandungen  derselben  durch  die  Nachbarorgane  substituiert  sind,  und 
iB  der  Thai  finden  sich  in  allen  Fällen,  wo  die  Verlötungen  mit  der  Um- 
gebung  nicht  ausreichend  sind,  mehr  minder  grosse  Defekte  der  Blasen- 
wand,  durch  welche  der  Urin  entweder  in  die  freie  Bauchhöhle  oder  in  ab- 
gesackte Itäume  derselben  rinnen  kann,  (Fall  Krukenberg  und  sieben  da- 
selbst citierte  Fälle),  Auch  Durchbrach  in  den  Dünndarm  nach  vorheriger 
Verlötung  ist  beobachtet  worden  (Valenta).  Im  Falle  von  Pinard  und 
Varnier  war  die  (iangrän  sogar  auf  das  Zellgewebe  zwischen  Blase  und 
Symphyse  vorgeschritten,  und  im  Fall  Moreaii  (cit,  bei  Pinard  und  Varnier) 
war  es  hierdurch  zu  einer  Berstnng  der  Symphyse  gekommen.  Auch  Gangrän 
und  l'rininfiltration  dor  Bauchdecken  und  der  vorderen  Scheiden  wand,  sowie 
Abscessbildung  und  Jauchige  Herde  im  Ligamentum  latum  und  Beckenzell- 
gewebe  sind  wiederholt  beobachtet  worden.  In  weniger  vorgeschrittenen 
Fällen  fanden  sich  innerhalb  der  Blase  hier  und  da  schwarze  Flecken  von 
ca.  Kreuzer-  bis  Tbalergrösse,  Stellen,  an  welchen  die  Gangrän  begonnen 
hatte  und  verschieden  tief  reichte  (Fall  Kroner). 

Stöckel  hatte  die  seltene  Gelegenheit,  sswei  Fälle  von  Gangrän  der 
Blase  infolge  Incarceration  des  graviden  Uterus  nach  Ablauf  des  Prozesses 
cystoskopisch  zu.  untersuchen.  In  beiden  Fällen  hatte  sich  die  Gangrän 
auf  die  ganze  Blase  und  zwar  am  stärksten  auf  den  Blasenvertex  erstreckt, 
nud  es  bestand  eine  narbige  Schrurapfblase  mit  bizarren  Wandverzerrungen 
und  Divertikelbildungen.  Nicht  nur  die  Schleimhaut ,  sondern  auch  die 
innere  und  sogar  die  mittlere,  im  wesentlichen  cirkulär  angeordnete  Schichte 
der  Muscularis  war  der  Nekrose  zum  Opfer  gefallen,  was  aus  der  Beschaflfen- 
beit  des  Orificium  internum  urethrae  und  der  beiden  Ureterenmündungen 
hervorging.  Alle  diese  Üffnimgen  klafften,  weil  die  Sphinkteren  nicht  mehr 
vorhanden  j  resp.  geschädigt  waren.  Der  Sphincter  vesicae  internus  stellte 
eine  dünne,  blasse,  rötliche  Falte  dar,  die  einen  insufficienten  Äbschluss 
der  Blase  bildete.  Die  Folge  war  Inkontinenz  und  fortwährendes  Harn- 
träufetn.  Die  beiden  Ureterenmündungen  waren  in  hochgradigster  Weise 
verunstaltet.  Von  kleinen  spalt-  resp.  schlitz-  oder  grübchenförmigen  Öff- 
nungen,   von    üreteren Wülsten,   überhaupt   von    einem    annähernd   normalen 


Laparotomiö  b^i  Incarcerntion   dm  retroflektierten   Bchwangoren  Uterus.     fPhotofrmpbiVW 
Aurnahnie  boi  ßeckenbocbliigerung.) 

^  die  gegen  die  Sympliyse  emporgehobene  nb«i^&r  )*  u  eingckloiniiiter  Uteru«,  j»  stelii?ngi^lilieb«iitir 
BtrtiifsD,  M  dlta  DArmsehluigea  xurüetliAltaudfl  HAud^  l^  FLextim  eiL^m.^  Ür  diLaüiirter  Ur«t4]r  der  r«<litftD  B*i^ 


Ureterostien*     Dabei  fehlte  jede  Ureteraktion.     Die  Krater  blieben  starr,  der 
Urin  rieselte  kontirmierlich  heraus. 

Bemerkenswert  ist,  dass   unter  dem  durch   die   miteinander  verlöteten 
Organe   gebildeten  Dache   der  literus   selbst   fast  immer  frei   von  Venrach' 
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ungen  sich  vorfindet,  so  dass  es  nach  Trennung  am  Daches  relativ  leicht 
elingt  ihn  herauszuheben.  Nor  in  ganz  vereinzelten  Fällen  (B,  Moreau, 
'raninx)  war  der  Fundus  uteri  am  Rektum  adhärent 


Fig.  8, 

ftp&rotomie  bei  Incarceration   des  rotioflektiertet]    achwangeren  üteruB.     (Phüto|;raplitscho 
Äufnalitiie  bei  Beckenbocbtagening.) 

die  ■3fiiipb3rt«DWlrU  enip<irir«tiobetio  B|ji«a,  h  d«r  «ns  der  Inearrfsrnti«!!  b«freite  od«!  tiAch  tiak«  g«dr&ngto 
üd  d&fa«r  fitii  TollstEailig  Terdeckta  Uteiiis.  o  mittfilat  HikcfafiDU  «topar^xagoDea  reohtsB  OTmrinm,   &V  der 
dareli  ein  ah  PftritoDfralApalt  zu  Tftge  liegenda  eDonn  dilatiert«  reell  td  Ureter. 

Nicht  konstant  vorhanden,  aher  in  einer  ziemlich  grossen  Zahl  der  ob- 
nzierten  Fälle  zu  konstatieren,  war  eine  mehr  weniger  starke  Dilatation  der 
Ireteren  und  des  Nierenbeckens.  Auch  eitrige  gangränöse  Prozesse  in  diesen 
\nd  dem  Nierenparenchym  werden  mehrfach  erwähnt. 
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Was  den  Uterus  betrifft,  so  wurde  in  einzelnen  Falleti  septische,  selW 
diphtheritische  Endometritis  post  abortnm  konstatiert.  Die  Placenta  v^üt 
wiederholt  von  schweren  Hamorrhagien  durchsetzt  ge fanden. 

Da  in  der  neuesten  Zeit  Wi    irreponibler  Tncarceration   des    graviden  üt^ros  wY€if^ 
holt  die  LapAnitomie  ausgofUbrt  worden  ist^  Hessen  nunmehr  aticb  Operati  od  santopsien  vor 
Dieselben  betreffen    natiirgemaBs  weniger  vorgeschrittene  Stadien.     Verfasser  hatte  se!tit 
eitimal  Gelegenheit,  eine  solch©  Operation  auszuführen,    Es  handelte  sich  um  eine  38jiin|i 
¥11  gravida  mit  irreponibler  inacrreration   bei   ca.  viermonatl  icher  Schwangersciiaft    Zorn 
erstenmal  hatte  sich  Retention  vor  drei  Wochen  gezeigt.    Dieselbe   war    dmnn  i1tokgiai|i| 
geworden,  um  sich  neuerdings  definitiv  einzustellen.    Der  mit  dem   Katheter  eotJeerfe  Bin 
war  stark  eiterig,   der  ünterbaucU  war  cmpdndlicb  und  es  bealand   F^ieber    bis  3D^  C.    Dk 
versohiedeueu    Methoden   zur   {Reposition   waren   erfolglos   geblieben.     Nacb    ErliflPnim|  dvr 
Bauchhöhle    durch  einen   Schnitt  zwischen    Symphyse  und   Nabel    erbliclsfe    man  znnlflwt 
nichts  als  die  Blaae^  die  ungefähr  bis  in  Nabel  hdhe  reichte»    Sie  fühlte    aieh  sehr  vefdieH 
$demati)s  an«    Am  Serosa-Überzug  derselben  bemerkte  man  zithl reiche  kleinerd  tind  gi&Süre 
gelbe  Flecken  und  Furchen   und   die  Ge fasse    waren  stark  erweitert    und  atrotjEeiid  ^Wi 
Als    die  vor  dem  Beginn    der  Operation   mit   dem  Katheter   entleerte    and   nnnmehr  ewi 
schlaffen,  dickwandigen  ^ack   bildende  Blase   emporgehoben   wurde ^   kam    der    incarc€M««ti 
Uterus  in  Sicht^  und  zwar  dt?r  unterste  Anteil  der  vorderen  Corpus  wand-     Der  Uterui  ww 
dunkel    blaurot  verfärbt.      Das    Peritoneum  war    heim   Übergang   von    der   Blase    auf  d«v 
Dterus  beiderseits  von  der  Miitellinie  gehorstet,  so  daas  die  etwas  vorquellende  Maslolitar 
frei  zu  Tage  lag.    Durch   das  Stehenbleiben   eines   mittleren  Fe  Htonealst  reifen 'S  und  die  B*- 
traktton  des  geborstenen  Peritoneums  nach  beiden  Seiten  resultierte  eine  etgetrartige  ätktiiet 
förmige  Figur  ts.  Figur  2).     Döö  Promontorium  war  stark  vorspringend*     Es  handelte  mk 
um    ein    rhacbitisches  Becken    mit    einer  Conjugata    vera  =  Ö  cm.    Beide    Üreteren,  ftW 
daumendick,  schimmerten   durch  das  Peritoneum  durch  (a.  Figuren  2  u,  3)*     Die  B«lrctgi| 
des  Uterus  gelang  sehr  einfach  in  der  Weise,  dass  der  ^Zeigefinger  der  rechten  Hund  ni 
dem  sichtbaren  Anteil  des  Uterus  durchgeschoben   wurde,   woranf  der    nirgenda   adhlnslf 
Utems  sich  hervorbeben  Hess.     Die  Yenenplexus  in  den  Ligamenta  lata   erwiesen  sich  tli 
enorm  geschwellt.    Auch  nach  Aufrichtung  des  Uterus  entleerten  sich,    aolange  die  Havels 
hühle  offen  war,  die  Ureteren  nicht.     Durch  Drnck  auf  die  ad  hoc  künstlich  gefüllte  ßU» 
gelang  es   nicht,   eine    merklich  stärkere  Spannung   in   den  ureteren    za    erreicheD,    Nich 
vollendeter  Operation  wurde  ein  Hodge- Pessar  eingelegt.    Schwangerschaft  und  Gebart  Ter- 
liefen  normal. 

Pttthiigenese*  So  charakteristisch  das  Krankheitshild  der  Inc4irceralio 
uteri  grayidi  ist,  so  herrschen  doch  bezüglicli  des  Zustatidekommens  ifcr 
einzelnen  Erscheinimgen  wesentliche  Unklarheiten.  Was  das  Ziistandekommpn 
der  Einklemmung  an  sich  betrifft,  so  handelt  es  sieb,  wie  aus  den  Sektion^ 
ergebnissen  hervorgeht^  nur  selten  um  primäre  Fixation  des  retrodeviiertöi 
Uterus.  Vielmehr  wurde  der  Uterus  fast  immer  frei  ?on  aller  Verwachaoof 
im  kleinen  Becken  vorgefunden,  und  Hess  sich  nach  Lösung  des  oberhalb  gr 
bildeten  Verlötungsdaches  meist  leicht  herausheben.  Dieses  letztere  aber  ist 
offenbar  als  Folge  der  Incarceration  aufstufassen,  nämlich  als  Folge  der 
Cystitis,  Pericystitis  und  fortgeleiteten  Peritonitis,  nicht  aber  als  Ursachc- 
Dafiir  spricht  auch^  dass  sich  diese  Verwachsungen  auf  die  Blasengegend  bf- 
schränken  und  nur  solche  Organe  raitbetroffen  sind,  welche  in  der  Nachbar- 
schaft der  Blase  sich  befinden,  resp.  an  dieselbe  heranreichen,  wobei  aller- 
dings die  enorme  Ausdehnung  derselben  zu  berücksichtigen  ist.  Die  sekundär* 
Natur  dieser  Verwachsungen  verdient  besonders   hervorgehoben   zu   werdm 
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da  nocli  Pinard  und  Varnjer  auf  dem  Standpunkt  stehen,  dass  dieselben 
primär  seien  und  den  Uterus  nicht  aufwärts  wachsen  Hessen.  In  allen  fünf 
Fällen,  welche  sie  anfuhren  (der  eigene  Fall,  Süuthey,  Moldenhauer,  Schatz 
und  BlnndeH),  düi-ften  aber  die  Verwaclisungsdächer  erst  durch  die  Peri- 
cystitis  entstanden  sein. 

Am  meisten  der  Kontroverse  unterliegt  das  Zustandekommen  der  Harn- 
retention  und  der  Nekrose  der  Blase,  Man  hat  da  verantwortlich  gemacht 
einerseits  die  Verzerrung  und  Kompression  der  Harnröhre  und  des  Blasen- 
halseSj  resp,  eine  seitliche  Verziehung  des  letzteren  (Veit),  andererseits  eine 
sich  bildende  Falte  der  hinteren  Blasenwand  infolge  der  Abknickung  des 
Blasenhalses,  welche  wohl  den  Käthe terisnnis  erlaube,  aber  den  Abflugs  des 
Urins  hindere  (Zweifel),  ferner  eine  Deformierung  der  Blase,  welche  sich  in 
einer  Zweiteilung  derselben  äussere,  und  zwar  in  der  Form  einer  Sanduhr, 
deren  beide  Hälften  nur  durch  eine  schmale  Spalte  miteinander  kommunizieren 
(Delaharpe).  Nach  Dührssen  komme  eine  solche  Zweiteilung  der  Blase 
nur  bei  der  Retroversio  uteri  gravi di,  und  zw^ar  dritten  Grades  vor,  indem 
die  nach  vorn  oben  gerichtete  Portio  gegen  die  Blase  andränge.  E.  Martin 
spricht  allerdings  nicht  von  einer  Zweiteilung  der  Blase,  sa^rt  aber,  dass  der 
Fundus  vesicae  sich  in  einzelnen  Fällen  unterhalb  der  von  dem  Gebärmutter- 
halse zusammengedruckten  Stelle  der  Harnblase  zu  einer  kleinen  Tasche  er- 
weitert finde  und  bisweilen  eine  elastische  Geschwulst  der  vorderen  Scheiden- 
wand vortäusche,  und  dass  der  eingeführte  w^eibliche  Katheter  wohl  in  die 
untere  kleine  Hohle  gelange,  nicht  aber  in  den  oberen,  oft  bis  über  den 
Nabel  ausgedehnten  Teil  der  Blase. 

Was  die  Entstehung  der  Blasengangrän  betrifft,  so  genügt  zu  ihrer  Er- 
klärung keinesfalls  eine  durch  den  Katheterisraus  herbeigeführte  Infektion. 
Das  anerkennen  alle  Autoren,  und  deswegen  hat  man  verschiedene  andere 
Momente  mit  herangezogen:  den  exzentrischen  Druck  durch  Harnstauung, 
die  verschiedene  Dehnbarkeit  der  eimelnen  Blasenwandschichten  („Inkongruenz 
der  Elasticitäts-Koefficienten  der  einsielnen  Schichten"*  nach  Schatz),  die 
Quetschung  deft  Blasenhalses  durch  den  graviden  Uterus  und  das  wiederholte 
Trauma  durch  den  Katheterismus  {K  leim),  w^odurch  Geschwürsbildung  um  das 
ürilicium  int.  entstehe,  worauf  sich  der  Urin  unter  die  Schleimhaut  wühle 
und  dieselbe  mehr  minder  vollständig  abschäle.  Dem  gegenüber  wenden  P  i  n  ard 
und  V a rn i e r  mit  Recht  ein,  dass  in  eimelneu  Fällen  (F r a n k e n  h  ä  u  s  e  r , 
M  a  d  u  r  0  w  i  c  K,  Krukenberg)  die  Perforation  weit  vom  Blasenhals  erfolgte^ 
ja  manchmal  die  Gegend  des  Blasenhalses  allein  von  der  Gangrän  verschont 
bleibe.  Und  indem  sie  die  Frage  aufwerfen,  w^arum  es  so  selten  oder  nie 
beim  Manne  zur  Gangrän  der  Blase  komme,  und  indem  sie  andererseits 
darauf  hinweisen,  dass  auch  nach  schweren  Entbindungen  Blasengangrän  be- 
obachtet worden  sei  (wofür  sie  8  Fälle  aus  der  Litteratur  anführen),  kommen 
sie  zu  dem  Schlüsse,  dass  niclit  die  Retention  und  nicht  der  wiederholte 
Katheterismus  und  auch  nicht  die  Cystitis  Kur  Erklärung  der  Gangrän  ge- 
nügen, dass  es  vielmehr  der  langdauernde  Druck  des  im  kleinen  Becken  in- 
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carcerierten  voluminösen  Uterus  sei,  der  zur  Kompression  der  zufuhrenden 
Arterien  führe.  Noch  richtiger  dürfte  es  vielleicht  sein,  diese  Erklärung  tot 
Pinard  und  Varnier  dahin  zu  modifizieren,  dass  nicht  eine  Kompr^on 
der  Arterien,  als  vielmehr  eine  solche  der  Venen  in  Betracht  komme.  Der 
ausserordentlich  stetige  und  stets  wachsende  Druck  des  incarcerierten  Utems^ 
der  sich  infolge  seiner  Plasticität  innigst  den  Beckenwandungen  anlegt,  scheint 
eine  hinreichende  Erklärung  für  eine  weitgehende  Behinderung  des  venösea 
Abflusses,  während  er  für  eine  Kompression  der  Arterien  vielleicht  doch 
nicht  hinreicht.  Natürlich  kämen  zu  dieser  Behinderung  des  venösen  Ab- 
flusses die  oben  erwähnten  Faktoren  (Retentio  urinae,  Infektion,  mechaniscbe 
Insulte  der  Blase  etc.  etc.)  unterstützend  hinzu. 

Möglicherweise  könnte  diese  Kompression  der  Venen  auch  für  das  oft 
plötzliche  Zustandekommen  der  Harnretention  herangezogen  werden,  und  zvir 
in  dem  Sinne,  dass  durch  die  Kompression  ein  Ödem  erzeugt  wird,  welcb« 
sich  nicht  nur  auf  das  äussere  Genitale  und  die  Blase  bezieht,  sondern  aTi€h 
auf  den  Blasenhals  und  Harnröhre,  womit  zur  Kompression  der  Harnröhre 
und  zur  Zerrung  des  Blasenhalses  ein  wesentlicher  Faktor  hinzukäme. 

Was  die  Blutabgänge  aus  der  Blase  betrifft,  wie  sie  besonders  nach 
dem  Katheterismus  beobachtet  werden,  so  braucht  man  keineswegs  an 
Blutungen  ;,ex  vacuo^  zu  denken.  Es  sind  einfach  Blutungen  infolge  von 
Eröffnung  und  Arrosion  der  strotzend  gefüllten  Gefässe,  infolge  Nekrose  and 
Gangrän  (Sänger). 

Im  Falle  Murdoch-Cameron,  in  welchem  ein  langer  Blutaosgiia 
des  Ureters  entleert  wurde,  muss  eine  Nierenbecken-  oder  Ureterenblutnng 
stattgefunden  haben. 

Was  die  relativ  häufige  Beteiligung  der  Ureteren  und  der  NierenbeckeD 
betrifft,  so  wirft  sich  die  Frage  auf,  ob  an  der  Dilatation  derselben  Rück- 
stauung von  der  Blase  oder  Kompression  der  Ureteren  durch  den  Uten» 
oder  Zerrung  durch  Hochziehung  des  Collum  uteri  Schuld  ist. 

Eine  Rückstauung  wird  wohl  dann  erst  in  Wirksamkeit  treten  können, 
wenn  die  Blase  gelähmt  ist.  Wahrscheinlich  wirken  die  beiden  anderen 
Momente  zusammen  bei  der  Stauung  des  Urins  in  den  Ureteren. 

Verhältnis  der  Retroflexio  und  Retroversio  uteri  gravidi. 

Wenn  auch  das  Krankheitsbild  des  incarcerierten  Uterus  gravidus  im 
grossen  und  ganzen  ein  ziemlich  typisches  und  charakteristisches  ist,  so  giebt 
es  doch  mannigfache  Variationen  nicht  nur  in  der  Intensität  der  Erscheinungen, 
sondern  auch  in  dem  zeitlichen  Auftreten,  in  der  Schwierigkeit  der  Behand- 
lung etc.  Man  hat  deshalb  in  früherer  Zeit  (Hunter,  Delaharpe  u.  a.) 
einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  Retroversio  und  Retroflexio  uteri 
gravidi  machen  wollen,  eine  Lehre,  welcher  E.  Martin  mit  der  Behauptong 
entgegengetreten  ist,  dass  es  sich  hierbei  nur  um  unwesentliche  anatomische 
Verschiedenheiten  handle.    Neuerdings  aber  sucht  Dührssen  (I.e.)  in  seiner 
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den  Bearbeitung  dm  Gegenstandes  eine  Trennung  zwischen  Retro- 
▼ersio  und  Retroflexio  uteri  gravi di  wieder  zu  begründen.  Bei  der  RetrcK 
versio,  und  zwar  der  stärksten  ürade  trete  unter  Voraussetzung  einer  starken 
Erschlaifung  der  vorderen  Vaginal  wand  eine  derart  vollständige  Umdrehung 
des  Uterus  ein,  dass  die  Uterusachse  annähernd  wieder  mit  der  Beckenein- 
gartgsachse  zusammenfalle,  woraus  sich  ergebe,  dass  der  ganze  untere  Ab- 
schnitt des  Uterus  sich  frei  gegen  die  Bauchhöhle  entwickeln  könne.  Des- 
halb treten  hier,  während  bei  der  Retroflexio  die  Incarcerationserscheinungen 
schon  im  Laufe  des  vierten  Monats  sich  zeigen,  dieselben  selbst  zu  Beginn 
der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  noch  nicht  immer  ein.  Wenn  aber 
einmal  die  Inearceration  perfekt  geworden  sei,  dann  sei  sie  viel  intensiver^ 
Jede  Selbstaufrichtung  ausgeschlossen,  der  Katheterismus  infolge  der  Zwei- 
teilnng  der  Blase  ganz  besonders  schwierig,  der  Tod  ohne  ärztliche  Hülfe 
unausbleiblich. 

Die  Beweisführung  Dührssens  ist  aber  keine  überzeugende.  Für 
die  Thatsache,  tlass  die  Incarcerationserscheinungen  früher  oder  später,  stärker 
oder  schwächer  auftreten,  dürfte,  wie  Gustav  Veit  ausführt,  der  Grund 
zu  suchen  sein  einerseits  in  der  Indolenz  mancher  Patientinnen,  welche 
namentlich  deshalb,  weil  nach  vorübergehender  Retentio  nrinae  die  Blase 
wieder  anstandslos  entleert  werden  kann,  sich  für  geheilt  halten,  und  daher 
ärztliche  Hülfe  sehr  spät  in  Anspruch  nehmen,  andererseits  in  dem  Grössen- 
Verhältnis  zwischen  Uterus  und  Becken  hohle  und  endlich  in  der  verschieden 
grossen  Nachgiebigkeit  des  Beckenbodens,  Auch  scheint  es  keineswegs  sicher 
EU  sein,  dass  die  von  Dührssen  als  solche  angeführten  Fälle  auch  wirklich 
iDSgesamt  Retroversionen  waren,  denn,  dass  bei  der  vaginalen  Untersuchung 
die  Portio  vaginalis  nicht  erreicht  werden  kann,  resp,  dieselbe  bei  der 
lasseren  Untersuchung  mehr  minder  hoch  über  der  Symphyse  zu  konstatieren 
ist,  beweist  noch  niciit,  dass  es  sich  nicht  um  Retroflexion  handelt.  Auch  bei 
der  RetroHesdo  uteri  gravid i  kann  die  Portio  so  hoch  stehen,  dass  sie  von  der 
Scheide  her  unerreichbar  ist*  Es  scheint  überhaupt  bei  vollendeter  Ein- 
klemmung  des  schwangeren  Uterus  die  Unterscheidung  zwischen  Retroversio 
und  RetroÜexio  sehr  schwierig  zu  sein,  und  so  wie  im  nicht  schwangeren 
Zustand,  so  hier  noch  mehr  kommen  alle  möglichen  Übergänge  zwischen 
Retroversio  und  HetroHexio  vor.  Ist  es  docli  sogar  allgemein  anerkannt,  dass 
gerade  bei  der  Einklemmung  des  schwangeren  Uterus  aus  der  Retroversio 
eine  Retroflexio  sich  entwickeln  kann,  M(3gl icherweise  kommt  auch  das  Ura* 
gekehrte  vor,  nämlich,  dass  aus  der  Retroflexio  uteri  gravidi,  sobald  es  zur 
Inearceration  gekommen,  eine  Retroverao  entstehe,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  infoige  des  immer  stärkeren  Raummangels  im  kleinen  Becken  das  Ei 
mehr  und  mehr  gegen  den  inneren  Muttermund  und  den  Cervixkanal  drängt, 
sich  quasi  in  denselben  vorschiebt,  und  so  bei  gleichzeitiger  Entfaltung  des- 
selben zu  einer  wenigstens  teilweisen  Streckung  und  Aufstellung  des  CoUanus 
führt.  Aber  abgesehen  von  alledem  ist  niclit  einzusehen  j  warum  bei  der 
Retroflexio   uteri  gravidi   der   untere  Uterusabschnitt  sich  nicht  ebenso  gut 
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gegen  die  Bauchhöhle  entwickein  können  sollte.  Ist  es  doch  bekannt,  dass 
sich  der  wachsende  Uterus  in  geradezu  wunderbarer  Weise  den  g^eb^en 
räumlichen  Verhältnissen  anpasst.  Dort  aber,  wo  wirklich  ein  auffallig  langes 
Verbleiben  des  Uterus  im  kleinen  Becken  konstatiert  wurde  (bis  zum  6.  Monat), 
und  wo  die  Incarcerationserscheinungen  erst  sehr  spät  oder  nur  sehr  milde 
sich  geltend  machten,  dürfte  das  Ei  schon  längere  Zeit  abgestorben  ge- 
wesen sein. 


Retroflexio  -versio  uteri  gravidi  partialis. 

Es  wurde  erwähnt,  dass  bei  der  Selbstaufrichtung  des  incarcerierteB 
Uterus  der  Hauptfaktor  der  ist,  dass  der  Uterus  in  der  Richtung  des  geringsten 
Widerstandes  wächst,  wodurch  die  sich  dehnende  vordere  Wand  mehr  nnd 
mehr  über  den  Beckeneingang  sich  erhebt,  bis  schliesslich  die  hintere  Wand 
nachgezogen  wird,  wobei  Kontraktionen  des  Uterus  und  seiner  Ligamente 
mitwirken  können. 

Es  kommt  nun  vor,  dass  die  Selbstaufrichtung  sich  wohl  einleitet,  indem 
der  nach  oben  sehende  Teil  des  Uterus  gegen  die  freie  Bauchhöhle  wädist 
und  so  der  Fruchthalter  sich  entsprechend  vergrössert,  aber  der  im  Becken 
befindliche  Teil  des  Uterus  daselbst  incarceriert  bleibt.  In  manchen  Falk» 
sind  zum  Uterusfundus  ziehende  Verwachsungen  die  Ursache  hiervon,  in  anderen 
Fällen  vielleicht  Tumoren,  die  auf  den  Uterus  drücken.  In  wieder  anderen 
Fällen  mag  wohl  auch  eine  Art  Trägheit  des  Uterus  schuld  sein,  oder  eine 
ein  stark  vorspringendes  Promontorium.  Man  bezeichnet  diesen  Zustand  als 
Retroflexio  -versio  uteri  gravidi  partialis. 

Entsprechend  dem  Zustandekommen  dieses  Zustandes  hat  man  sicii 
vorzustellen,  dass  der  Fundus  hiebei  ganz  oder  doch  zum  Teil  (mit  einem 
Hörn)  eingekeilt  bleibt,  und  dass  es  fast  ausschliesslich  die  vordere  Wand 
des  Uterus  ist,  die  sich  hochgradig  dehnt  und  verdünnt,  und  auf  deren 
Kosten  die  Vergrösserung  des  Fruchthälters  stattfindet. 

Nur  bei  solchem  Sachverhalt  darf  man  von  Retroflexio  -versio  uteri  gravidi 
partialis  sprechen,  und  hält  man  sich  strenge  an  diese  Definition,  so  ergeben 
sich  auch  —  wenigstens  in  anatomischer  Beziehung  —  genügend  scharfe 
Unterscheidungsmerkmale  gegen  Zustände,  die  heute  noch  vielfach  damit  ▼e^ 
wechselt  werden,  d.  i.  die  im  Becken  befindlichen  Aussackungen  der  hinter« 
Uteruswand.  Bei  diesen  letzteren  steht  der  Fundus  in  seiner  Gänze  ober 
dem  Promontorium  und  deshalb  ist  die  Bezeichnung  Retroflexio  oder  -versio 
hier  niclit  am  Platze.  Meist  sind  hier  auch  ätiologisch  ganz  andere  Mo- 
mente im  Spiel,  z.  B.  Hängenbleiben  von  an  der  hinteren  Wand  vorspringendeo 
Myomen  am  Promontorium,  oder  Zurückgehaltenwerden  der  hinteren  Corpus- 
wand  durch  perimetritische  Adhäsionen,  oder  Herabtreten  des  Kopfes  in  den 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  bei  gleichzeitigem  Verhjirren  der  Port» 
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vaginalis  an  der  vonleren  Beckenwand.  In  einzelnen  Fällen  mag  freilich 
eine  solche  ina  kleinen  Becken  befindliche  Aussackung  der  hinteren  Uterus- 
wand  wohl  anch  aus  einer  Retrotiexio,  -versio  uteri  gravidt  hervorgehen*). 

Hält  man  an  dieser  Definition  fest,  so  sind  die  hieher  gehörigen  Fälle 
als  ausserordentüch  selten  zu  bezeichnen.  Natürlich  sind  hier  nicht  jene 
Übergiingsfälle  gemeint,  wo  bei  totaler  Incarceration  des  graviden  Uterus 
die  vordere  l Her us wand  eben  im  Begriffe  ist^  sich  über  das  kleine  Becken 
zu  erhebeUj  Fälle,  welche  Gustav  Veit  als  Z wisch enstadimn  zwischen  totaler 
und  partieller  Retroflexio  -versio  uteri  gravtdi  bezeichnet.  Von  einer  wirk^ 
liehen  partiellen  Retrofiexio  -versio  kann  man  erst  dann  sprechen,  wenn 
der  über  dem  kleinen  Becken  betimlliche  Anteil  des  Uterus  eine  gewisse 
Grosse  erreicht  hat  Gustav  Veit,  weicher  neben  Tyler  Smith  als  der 
eigenttiche  Begründer  der  Lehre,  dass  sich  die  sogeniwinte  RetroHexio  uteri 
grav,  partialis  au^  der  RetroHexio  uteri  grav.  totalis  heraus  entwickelt,  zu 
betrachten  ist,  konnte  aus  der  Litteratur  nur  11  Fälle  von  Retroversio -riexio 
partialis  sammeln,  und  auch  von  diesen  U  Fällen  scheinen  einzelne  nichts 
anderes  zu  sein,  als  sackartige  Dilatationen  der  hinteren  Uteruswand  (z.  B. 
Michaelis  und  Franke*). 

Angesichts  der  Seltenheit  der  sicher  gestellten  Fälle  von  Retroversio- 
flexio  partialis  uteri  gravid (  ist  der  Fall  Franz,  in  welchem  es  mv  Laparo- 
tomie kam,  von  besonderer  Wichtigkeit  (s.  Fig*  4).  Die  Frucht  war  in 
diesem  Fall  45  cm  lang,  die  Schwangerschaft  also  bis  in  die  letzten  Monate 
gediehen,  und  somit  beweist  der  Fail,  dass  trotz  der  bestehen  gebliebenen 
Incarceration  des  Uterusfundus  sich  die  Schwangerschaft  bis  gegen  das  normale 
Ende  entwickeln  kann. 

Entsprechend  der  Entstehung  der  partiellen  Incarceration  aus  der 
totalen  sind  auch  die  klinischen  Erscheinungen  analoge  resp.  identische* 
Nur   pflegen    dieselben   im   grossen  und   ganzen  milder  aulKutreten,  offenbar 


1)  Dtthrsseti  bat  fQr  die  im  Becken  befindlicliGii  Auaaackungen  di?r  bioteren 
(Jteruäwand  ein  «Schema  entwürfen,  auf  welches  an  dieser  Stelle  nicht  nUber  eingegangen 
werden  eoU. 

i)  Auch  manche  aadere  in  der  Litteratur  ala  Eatroäexio  -veriio  partialis  beseicbnete 
Fälle  halten  einer  strengen  Entik  nicht  stand.  Der  Fall  Macleod  ht  nicht  sicher  ge- 
«teilt:  es  waren  massenhaft  VerwacbsungcD  da  und  die  Adnexe  konnten  nicht  gefunden, 
ftiao  die  Lage  des  Fundus  uteri  nicht  heatimint  werden.  Im  Falle  Maiss  war  der  Fundus 
uteri  unter  AuBzorraug  der  vorUau denen  festen  Verwachsungen  Ober  das  kleine  Becken  auf- 
wärts gewachsen,  und  nur  eine  Aussackung  der  hmtere»  unteren  Wand  war  geblieben.  Im 
Falle  Diihrssen  bandelte  es  sich  um  eine  nur  ca.  vlermonatlichti  Schwangerschaft,  also 
ain  Stadium,  In  welchem  eine  ausgesprochene  partielle  Ketroflexb  «versio  noch  gar  nicht 
▼orbanden  aein  kann^  und  dasselbe  gilt  ftlt  den  von  Dührssen  als  Retroflexio  partialis 
aogefüitrt^n  Fall  von  Stille.  Auch  bezüglich  der  Ton  Dtlhrsaen  citierten  Fälle  von 
Peter  Müller,  Lf^hlein  und  Ryhnikar  kann  man  nicht  die  Überzeugung  gewinnen, 
d&ss  sie  echte  partielle  Retrofloxionen  vorstellten:  im  ersten  und  dritten  Fall  handelte  ea 
sich  am  Schwangerschaften  von  4  und  4\'£  Münatoti,  im  zweiten  bestand  ein  grosser  Ovarien - 
tnmor,  der  den  graviden  Uterus  so  stark  abwärts  drückte,  dass  das  verlängerte  Collum  aus 
dem  Introitus  ragte.     Im  Falle  Hey  mann  war  der  Fötus  nur  21  cm  lung^ 

T.  Wiaekel.  Hiindbilch  der  GeburUhQJfi».  II.  28 
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deshalb,  weil  der  Druck  infolge  des  Umstandes,  dass  die  vordere  Wand  sich 
nach  oben  ausbuchtet,  nicht  so  hohe  Grade  erreicht. 

So  ist  es  wohl  zu  erklären,  d^ss  Blasengangrän  bei  der  partiellen  In- 
carceration noch  nicht  beobachtet  worden  ist.  Störungen  der  Blasenfunktion 
dagegen  bleiben  auch  hier  gewöhnlich  nicht  aus  (Retentio  urinae,  Incontinentia 
parädoxa),  wenn  auch  einzelne  Fälle  bekannt  sind,  wo  solche  gänzlich  gefehlt 
haben.  Dieselben  melden  sich  auch  hier  gewöhnlich  am  Anfang  des  vierten 
Monats.  Es  wird  aber  auch  berichtet,  dass  dieselben  erst  im  fünften, 
sechsten,  ja  sogar  im  siebenten  Monat  aufgetreten  seien  (Bartlett  siehe 
Lacroiz). 


Partielle   Incarceration   des  retroflektierten   graviden  Uterus.    (Halbschematischer  MediaD- 
schnitt.     (Nach  Franz,  Münch.  med.  Wochenschr.  1898  No.  1) 

('  Urethralüffnung,  /  Introitus  vaginae,   A  Anus,  -f  Stelle  des  inneren  Muttermundes,  BaaehfelL  nv 

so  weit  eingezeichnet,  als  sein  Verlauf  bemerkenswert  ist. 


In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  echter  Retroflexio  partialis  trat  vorzei- 
tige Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ein.  Begreiflich,  da  die  Vergrösse- 
rung  des  Fruchthalters  fast  ausschliesslich  auf  Kosten  der  vorderen  und 
seitlichen  Wand  vor  sich  geht,  deren  Dehnung  und  Wachstumsfahigkeit  ihre 
Grenzen  hat.  So  trat  unter  den  10  Fällen  von  Gustav  Veit  5 mal  Abortos. 
resp.  Frühgeburt  ein. 

Wie  bei  der  totalen  Incarceration,  bewirken  auch  hier  die  Wehen,  dass 
gewöhnlich  die  Befreiung  aus  der  Incarceration  sich  vollzieht,  das  incarce- 
rierte  Corpus  nimmt  ja  an  den  Wehen  teil,  und  so  kommt  es  vor,  dass  es 
unter  dem  Einflüsse  der  mit  den  Wehen  einhergehenden  Verschiebung  und 
Formveränderung  ganz  plcitzlich  über  den  Beckeneingang  emporrutscht 
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Halt  die  Incarceration  trotz  der  Wehenthätigkeit  an,  dann  kann  die 
Geburt    nicht    erfolgen,    da    das  Becken  Terlegt    ist.     Der    abnorm    gestellte 

luttermtind,  resp.  Cervikalkanal,  erweitert  sich  nicht  und  der  vorliegende 
Peil  kann  nicht  tiefer  treten,  oder  aber  er  wird  hinter  dem  Collum  herab- 
gedrängt,  was  Uteriisruptur  oder  Ruptur  der  Vagina  zur  Folge  haben  kann* 
Jedenfalls  resultieren  tagelange  Versfiögerungen  der  Geburt  mit  allen  Konse- 
quenzen. 

Diagnose 

a)  der  totalen  Incarceration  des  rückwärts  verlagerten 

schwangeren  Uterus. 

Für  dieselbe  ist  sowohl  die  Anamnese  als  auch  der  objektive  Befund 
ziemlich  charakteristisch.  Findet  sich  die  Portio  vorne  hoeh  hinter  der 
fmphyse,  so  dass  sie  kaum  oder  gar  nicht  erreicht  werden  kann^  das  Becken 

ausgefüllt  von  einem  welchen  elastischen  Tumor,  der  unbeweglich  fest  zu 
sitzen  scheint,  dabei  ein  Uteruskörper  an  normaler  Stelle  nicht  nachweis- 
bar, dann  kann  die  Diagnose  im  Zusammenhalt  mit  dem  Äusgeblieben^ein 
der  Menses  und  andern  auf  Schwangerschaft  deutenden  Zeichen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  Retrotlexio,  -versio  uteri  gravi di  gestellt  werden. 
Kommen  hierzu  noch  die  Erscheinungen  der  kürzer  oder  länger  bestehenden 
Harnverhaltung,  so  wird  die  Diagnose  fast  sicher.  Allerdings  ist  uine  Ver* 
wechselung  mit    retrouterinen  Tumoren  im  Bereiche   der  Möglichkeit*     Die- 

[•Mlben  betten  sich  bekanntlich  manchmal  enorm  tief  ins  kleine  Becken  ein 
und  bewirken  durch  Verdrängung  des  Uterus  eine  ähnliche  Verlagerung  der 
Portio  vaginalisj  wie  die  Incarceration  des  graviden  Uterus.  Auch  Harnver- 
haltung kommt  bei  ihnen  vor,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade  und  in 
solcher  Hartnäckigkeit.  In  einer  Reihe  dieser  Fälle  lässt  sich  aber  der  Fundus 
uteri  an  der  vorderen  Fläche  des  Tumors  abgren^seu^  in  anderen  Fällen  lässt 
die  Konsistenz  des  Tumors  und  die  genaue  Berücksichtigung  der  Anamnese 
die  Unterscheidung  treffen-  Nur  bei  Graviditas  tubaria,  die  zur  Bildung 
einer  grossen  retrouterinen  Hämatocele  geführt  hat,  kann  die  Unterscheidung 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  bieten.  Die  Anamnese  giebt  hier  keine  Hand- 
habe, und  was  den  Befund  betrifft,  so  erscheint  der  Uteruskörper  manchmal 
in  die  Blutgeschwulst  gleichsam  eingelegt,  und  auch  die  Konsisteni^  der 
Hämatocele  kann  der  eines  schwangeren  Uterus  vollkommen  gleich  sein. 
Die  Sondierung  des  Uterus  wäre  eventuell  geeignet^  eine  Aufklärung  zu 
schaffen, 

Dass  die  infolge  der  Retention  gefüllte,  manchmal  weit  über  den  Nabel 
reichende  Blase  für  eine  cystisclie  Geschwulst  gehalten  wird,  kann  nur  bei 
mangelhaftem  Vorgehen  sich  ereignen.  Taucht  überhaupt  der  üedanke  an  die 
Möglichkeit  einer  Incarceration  des  graviden  Uterus  auf,  so  ist  eine  solche 
Verwechi^elung  schon  deshalb  ausgeschlossen,  weil  bei  solchem  Verdacht  der 
erste  Griff  dem  Katheter  gelten  muss. 
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Eher  kann  die  entleerte  Blase  zu  einem  Irrtum  Anlass  geben.  Die- 
selbe bildet  manchmal  infolge  von  Hypertrophie  und  Ödem  ihrer  Wandung 
eine  deutliche  tumorartige  Prominenz  oberhalb  der  Symphyse  und  ist  wieder- 
holt für  den  Uteruskörper  gehalten  worden,  während  der  Fruchthalter  für 
eine  retrouterine  Geschwulst  angesprochen  wurde. 

b)    der  partiellen  Incarceration  des  rückwärts  verlagerten 

schwangeren  Uterus. 

Der  Untersuchungsbefund  bei  der  partiellen  Incarceration  unterscheidet 
sich  von  dem  der  totalen  um  so  weniger,  je  kleiner  die  Aussackung  der  vor- 
deren Uteruswand  noch  ist.  Je  weiter  vorgeschritten  die  Schwangerschaft 
ist,  desto  grösser  ist  natürlich  der  das  Becken  überragende  Anteil  des  Uterus 
und  desto  eher  wird  man  in  die  Versuchung  kommen,  diesen  für  den  Haupt- 
anteil der  Geschwulst  oder  gar  für  einen  selbständigen  Tumor  zu  nehmen. 
Wie  Gustav  Veit  hervorhebt,  fällt  es  nach  Entleerung  der  Blase  gewöhn- 
lich nicht  schwer,  die  Überzeugung  zu  gewinnen,  dass  der  von  den  Bauch- 
decken aus  greifbare  Tumor  mit  dem  nach  vom  und  oben  dislocirten 
Uterushals  zusammenhängt  und  dabei  doch  nicht  den  ganzen  Gebärmutter- 
körper darstellt.  Vielmehr  lassen  seine  Form  und  seine  Konsistenz  erkennen, 
dass  er  nichts  anderes  sei,  als  ein  verschieden  grosses  Segment  der  im 
kleinen  Becken  liegenden  Geschwulst.  Freilich  bestehe  die  Gefahr,  dass  die 
beiden  Anteile  des  Uterus  für  getrennt  gehalten  werden,  also  dass  der  in- 
carcerierte  Anteil  für  ein  eingekeiltes  Myom  oder  eine  Ovariengeschwulst  oder 
vielleicht  auch  für  einen  extrauterinen  Fruchtsack  genommen  werde,  oder 
umgekehrt,  dass  solche  Tumoren  für  den  incarcerierten  Teil  des  graviden 
Uterus  angesprochen  werden. 

Noch  schwieriger  gestaltet  sich  die  Unterscheidung  von  den  im  kleinen 
Becken  befindlichen  Aussackungen  der  hinteren  Uteruswand.  Entscheidend 
wäre  hier  der  Nachweis,  dass  wirklich  der  Fundus  uteri  im  kleinen  Becken 
gelegen  ist.  Man  könnte  daran  denken,  vom  Rectum  aus  so  hoch  aufwärts 
zu  gelangen,  dass  es  gelänge,  die  Adnexe  wenigstens  der  einen  Seite  zu  tasten, 
und  somit  die  Lage  des  Fundus  uteri  festzustellen.  Bei  der  innigen  Aus- 
füllung des  kleinen  Beckens  durch  den  Uterus  erscheint  dies  aber  schwer 
möglich.  Vielleicht  könnte  die  Anamnese  zur  DiflFerenzierung  herangezogen 
werden.  Wo  es  sich  um  Retroflexio  partialis  handelt,  dürften  wohl  immer 
im  Laufe  des  vierten  Monats,  wenn  auch  nur  vorübergehend,  Blasenstörungen 
vorhanden  gewesen  sein. 

Zur  Unterscheidung  von  jenen  Aussackungen  der  hinteren  Uteruswand, 
die  dadurch  entstehen,  dass  der  vorliegende  Kopf  unter  gleichzeitiger  Ver- 
drängung der  Portio  vaginalis  nach  vorn  oben  die  hintere  Uteruswand  vor 
sich  hertreibt  (Mende,  Kiwisch,  Scanzoni,  Franke  u.  a.),  könnte  viel- 
leicht der  Umstand  dienen,  dass  bei  der  Retroflexio  uteri  gravidi  partialis  die 
vorliegende    Uteruswand    sich    relativ    dick    anfühlt,    während    dieselbe    hier 
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papierdünn  ist,  so  dass  man  beim  Untersiiclien  ziiJiächi^t  den  Eindruck  ge- 
winnt, als  ob  der  Kopf  frei  oder  nur  Ton  Eihäuten  bedeckt  vorläge  (z.  B. 
in  den  Fällen  von  Michaelis,  Fr  unke  u,  a.) 

Therapie.  Vor  zu  stände  gekommener  Int^arceration  kann  man  sich  mit 
Rücksicht  darauf,  dass  fast  immer  die  Selbstaufrichtiing  erfolgt,  unter  der 
Voraussetzung  einer  mehrmaligen  Kontrolle  abwartend  verbal ten.  Auch  nach 
eingetretener  Incarceration  will  eine  Reihe  von  hervorragenden  Autoren 
(Barnes,  Tyler-Smith,  R  am  s  bot  harn  u-  a.)  in  erster  Linie  auf  spon- 
tane Aufrichtung  reHektierent  Wird  nur  für  regelmässige  Entleerimg  der 
Blase  gesorgt»  dann  kommt  dieselbe  in  der  That  auch  hier  fast  immer  in 
kurzer  Zeit  zu  stände.  Manche  GjTiäkoIogen  pflegen  hierbei  als  unterstützend 
die  permanente  Einhaltung  der  Seiten-  respektive  Seitenbauchlage  zu  empfehlen. 

Selbstverständlich  ist  dann,  wenn  man  hei  bereits  eingetretener  Incarce- 
ration auf  spontane  Aufrichtung  wartet,  fortwährende  genaue  Kontrolle 
nötig.  "Wie  Pinard  und  Varnier  betonen,  darf  man  sich  auf  regelmässigen 
Katheterismus  nur  solange  beschränken,  als  der  Urin  normal  bleibt.  Sobald 
Cystitis  eintrete,  müsse  zur  Hepogition  geschritten  werden.  Denn  wenn 
die  Incarceration  zu  lange  Zeit  eingewirkt  habe^  dann  können  trotz  Reposition 
die  Folgen  eintreten:  Nekrose  und  Gangrän  der  Blase  (Madurowicz, 
Kroner,  Brand  eis,  Pinard  und  V^arnier,  Handfiel  d- Jones  u.  a^ 
Infektion  der  Ureteren  und  Nieren,  Abortus  etc. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Gefahr  des  Abwartens  dürfte  bei  perfekt  ge- 
wordener incarceration  die  Reposition,  wie  sie  von  Pinard  und  Varnier, 
Gustav  Veit,  Ger  vis  u.  a.  empfohlen  wird,  das  Richtigere  sein,  und  zwar 
um  so  mehr,  als  gerade  im  Anfang  der  Incarceration  die  Reposition  relativ 
leicht  gelingt. 

Was  den  Katheterismus  betrifft,  m  bietet  derselbe  manchmal  beträclit* 
liclie  Schwierigkeiten,  die  sich  durch  Zerrung  und  Kompression  der  Harn* 
röhre  und  des  Blasenhalses,  durch  die  eventuelle  seitliche  Verziehung  der- 
selben, vielleicht  auch  durch  die  von  einigen  Autoren  angenommene  Zwei- 
teilung der  Blase  erklären.  Audi  die  Auffindung  des  Orifictum  nretbrae 
externum  kann  recht  schwierig  sein,  infolge  der  Hoobziehung  der  Harnröbre 
und  des  Odems  der  äusseren  Genitalien,  Jedenfalls  erweist  sich  der  kurze 
weibliche  Katheter  meist  als  ungenügend.  Man  bediene  sich  vielmehr  eines 
langen,  elastischen  Katheters.  In  manchen  Fällen  gelang  das  Einführen  des 
Katbeters  erst,  nachdem  der  Uterus  von  der  Vagina  oder  von  aussen  von 
der  Symphyse  abgedrängt  worden  war,  was  übrigens  unter  Umständen  schon 
an  und  für  sich  (ohne  Katheter)  die  Entleerung  der  Blase  ermöglichte, 
Sänger  warnt  vor  dem  Gebrauch  des  S-förmig  gekrümmten  miinnlicben 
Metallkatheters  —  namentlich  vor  dem  Umdrehen  desselben  — , 

Der  bei  der  Reposition  des  incurcerierten  gi'aviden  Utems  anzuwendenden 
Technik  ist  unter  allen  Umständen  die  Entleerung  der  Blase  vorauszuschicken. 
Für  den  Fall,  dass  der  Katbeterismus  nicht  gelingen  sollte,  scheitert 
die    Reposition    in    der  R^el.     Immerhin   wollen   Einzelne   (z.  B.   Gustav 
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Veit)  trotzdem  Repositionsversuche  ausführen:  wenn  es  gelänge,  den  Uterus 
nur  etwas  zu  lockern,  so  könne  dann  der  Katheter  leicht  eingeführt  werden. 
Eventuell  kommt  hier  die  Punktion  der  Blase  in  Betracht  (nach  Spiegelberg 
punktiert  man  8  cm  über  der  Symphyse  und  benützt  einen  m(^lichst  kleinen 
Troikart).  Wie  die  Fälle  Münchmeyer  und  Cheston  beweisen,  kann  die 
Schwangerschaft  'hierbei  weiter  gehen. 

Bei  der  Reposition  hat  man  natürlich  die  Grösse  des  Utems  und  die 
Gefahr  des  Abortus  zu  berücksichtigen.  Man  darf  die  Aufrichtung  nicht 
von  einem  Punkte  aus  durchsetzen  wollen.  Man  drücke  vielmehr  bald  rechts, 
bald  links,  bald  in  der  Mitte,  und  suche  so  eine  allmähliche  Lockerung  und 
Hebung  herbeizuführen.  Der  Druck  sei  nicht  direkt  gegen  die  Mitte  ge- 
richtet, sondern  mehr  seitlich,  weil  die  Beckenbuchten  mehr  Platz  gewährst 
Dass  die  halbe  Hand  mehr  leistet,  als  ein  oder  zwei  Finger,  ist  klar.  Statt 
von  der  Scheide  vorzugehen,  empfehlen  manche  Autoren  die  Hebung  vom 
Rektum.  Andere  legen  grossen  Wert  auf  eine  kombinierte  Aktion:  während 
des  Versuches,  den  Uteruskörper  von  der  Vagina  oder  vom  Rektum  aus  m 
heben,  trachte  man,  die  Portio  vaginalis  von  der  Symphyse  zu  entfernen, 
und  zwar  womöglich  derart,  dass  die  Uterusachse  in  den  schrägen  Durch- 
messer des  Beckens  gelange.  Einige  streben  die  Entfernung  der  Portio 
von  der  Symphyse  durch  Druck  von  aussen  oder  vom  vorderen  Scheiden- 
gewölbe an  (Krukenberg,  Galabin).  Andere  empfehlen,  den  in  der 
Scheide  liegenden  Daumen  oder  Zeigefinger  in  den  eventuell  offenen  Mutter- 
mund einzuhaken  und  so  di.e  Portio  herabzuziehen  (Tyler-Smith,  Gervis), 
oder  es  wird  die  Portio  vaginalis  mittelst  Kletterhäkchen  zur  Einstellung  ge- 
bracht und  herabgezogen  (Cohnstein).  Rigby  dagegen  hält  die  kombi- 
nierte Aktion  für  ganz  zwecklos.  Auch  Breisky  scheint  sich  dieser  Ansicht 
zuzuneigen:  die  Hauptsaclie  sei  die  Hebung  des  incarcerierten  Körpers: 
gelänge  es  nur,  etwas  den  Uteruskörper  in  seinem  Bette  zu  lockern  oder  zu 
verschieben,  so  sei  das  Spiel  schon  gewonnen. 

Aus  diesem  Grunde  ist  Breisky  neben  anderen  (z.  B.  Sinclair)  auch 
gegen  die  Narkose.  Die  Schwierigkeit  liege  nicht,  wie  so  oft  bei  der  Auf- 
richtung des  nicht  graviden  Uterus  darin,  dass  der  Widerstand  der  straff 
gespannten  Bauchdecken  ein  genügend  tiefes  Eindringen  der  äusseren  Hand 
unmöglich  mache,  sondern  in  der  festen  und  allseitigen  Einkeilung^  zu  deren 
Beseitigung  die  Mitwirkung  der  äusseren  Hand  garnichts  beitragen  könne. 

Für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  scheint  sehr  die  Wirksamkeit  der 
vaginalen  Kolpeuryse  zu  si)reclien.  Luftkolpeurynter  sind  wiederholt  und 
schon  vor  langer  Zeit  mit  Erfolg  angewendet  worden  (Galabin,  Hayes, 
Müller,  Westfalen,  Seeligniann,  Sinclair,  Bollenhagen,  Albert). 
In  neuerer  Zeit  hat  Funke  den  Quecksilberkolpeurynter  mit  bestem  Erfolg 
angewendet.  Verfasser  hatte  selbst  (ielegenheit  in  zwei  Fällen  sich  von  der 
vorzüglichen  Leistungsfälligkeit  der  Quecksilberkolpeuryse  zu  überzeugen.  Im 
zweiton  Fall  waren  zwei  Applikationen  nötig  an  zwei  aufeinander  folgenden 
Tagen,  jedesmal  drei  Viertelstunden  lang  ein  halbes  Kilogramm  Quecksilber. 


Therapie. 

Das  Verfall ren  hat  vor  der  manuelteii  Reposition  auch  den  Vorteil  voraus, 
dass  jede  plötzliche  Gewaltanwendung  verinieden  wird  nnd  dass  die  Hebung 
von  der  ganzen  Fläche  her  erfolgt j  womit  die  öefahr  eines  Abortus  be- 
trächtlich vermindert  erscheint 

Die  von  vielen  Seiten  für  die  raanuelle  Reposition  empfohlene  Knie- 
ellbogen läge  dürfte  entbehrlich  sein  (Sinclair), 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  angeführt,  dass  man  auch  hebelartige 
Instrumente  zur  Aufrichtung  des  incarcerierten  graviden  Uterus  angegeben 
hat  (Evrat,  Äntoine  Petit,  Röderer);  Pinard  besseichnet  diese  Instrumente 
mit  Recht  als  nnheitbrlugeDd. 

Sehr  zu  berücksichtigen  ist  die  Neigung  zum  Recidivieren  der  Incarce- 
ration  nach  gelungener  Befreiung  des  Uterus.  Schon  nach  wenigen  Tagen 
kann  derselbe  wieder  im  Becken  liegen  nnd  sich  neuerdings  einkeilen»  Viel- 
leicht wirkt  hierbei  eine  sich  nicht  sofort  nach  der  Reposition  ausgleichende 
Deformierung  des  Uterus  mit  Einen  Hauptgrund  aber  giebt  wohl  die  aber- 
malige Füllung  der  Blase,  Es  ist  erstaunJicb,  wie  dieselbe  oft  nach  wenigen 
Stunden  schon  wieder  ad  maximum  gefüllt  ist,  obwohl  eben  erst  mehrere 
Liter  mittelst  Katheters  entleert  worden  sind.  Es  bleibe  dahingestellt,  ob 
man  berechtigt  ist  als  Ursache  hierfür  eine  durch  die  Aufrichtung  gesteigerte 
Nierensekretion  (Godson)  oder  eine  unvollständige  Entleerung  der  Blase 
(Zweiteilung  derselben)  anzunehmen.  Möglicherweise  kommt  in  den  Ure- 
teren  und  in  den  Nierenbecken  gestauter  Urin  in  Betracht,  der  nach  voll- 
endeter Reposition  in  die  Blase  abflie.sst  Um  solchen  Recidiven  vorzubeugen, 
empfiehlt  sich  mehrtägige  Einhaltung  der  Seitenbauchlage  oder  Ausfüllung  der 
Scheide  mit  Tampons,  respektive  Pessarien  für  einige  Tage  oder  zum 
mindestens  oftmalige  und  regelmässige  Entleerung  der  Blase  mit  wiederholter 
Kontrolle, 

Die  Ursachen  für  das  eventuelle  Misslingen  der  Reposition  mögen  im  all- 
gemeinen wohl  dieselben  sein,  wie  die  für  das  Unterbleiben  der  spontanen  Auf- 
richtung. Nach  Dührssen  missÜngt  sie  am  meisten  bei  Retroversio  uteri gravidi 
dritten  Grades ,  und  zwar  weil  wie  B  a  y n  h  a  m  und  D  e  1  a  h  a  r  p e  hervor- 
^Jieben,  nicht  nur  der  Fundus  einen  Widerstand  am  Promontorium  tinde, 
BjOpderB  auch  das  Collum  an  der  Symphyse  fe^^tgehalten  werde.  In  anderen 
Fällen  ?ind  Verwachsungen  die  Ursache  des  Misslingens,  und  zwar  meist 
scilehe,   die  sich  oberhalb  des  incarcerierten  Uterus  sekundär  gebildet  haben. 

Für  die  relativ  seltenen  Fälle^  in  denen  die  Reposition  nicht  gelingen 
sollte,  empfehlen  manche  Autoren  die  Unterbrechung  der  Scbwangerschaft. 
Doch  kann  dieselbe  wegen  der  schwierigen  Zugänglichkeit  der  Portio  vaginalis 
unmöglich  sein.  Nach  Gustav  Veit  ist  es  nur  K  i  w  i  s  c  h  gelungen ,  eine 
Uterussonde  behufs  Einleitung  des  Abortus  einzuführen  und  nur  Ramsbotham 
einen  flexiblen  Katheter,  Peter  Müller  reüssierte  mit  Bougie  und 
Kletterhaken,  Nach  Colinstein  i&t  dort,  wo  eine  Sonde  in  den  Mutter- 
mund eingebracht  werden  könne,  sicher  auch  die  Reposition  möglich. 
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Für  jene  Fälle,  in  denen  der  Muttermund  unzugänglich  ist,  hat  man 
für  die  Einleitung  des  Abortus  die  Punctio  uteri  von  der  hinteren  Scheiden- 
wand aus  empfohlen  (Hunt er,  Spencer- Wells)  und  mehrfach  ausgeführt 
(Schatz'  Fall  Nr.  2,  Viricel,  Baynham,  Jourel,  Crede,  Olshausen, 
Delaharpe,  Martin,  Wyder). 

E.  Martin,  Delaharpe,  Gust.  Veit  und  in  späterer  Zeit  Schatz 
halten  die  Punctio  uteri,  gleichviel  ob  sie  von  der  Scheide  oder  vom  Rektom 
aus  vorgenommen  werde,  für  einen  an  sich  ungefährlichen  Eingriff,  obwohl 
gelegentlich  die  Placenta  angebohrt  werde.  Die  unglücklich  verlaufenden 
Fälle  wären  auch  ohne  Punktion  schlecht  ausgegangen.  Olshausen  und 
Sänger  ziehen  der  Punctio  uteri  die  Colpohysterotomie  zur  Entleerung  des 
Uterus  vor.  Wennerström  hat  in  einem  Falle,  in  welchem  wiederholte 
Repositionsversuche  von  der  Scheide  und  vom  Rektum,  mit  und  ohne  Narkose 
misslungen  waren,  und  auch  die  Punktion  des  Uterus  nur  wenige  Tropfen 
blutiger  Flüssigkeit  ergeben  hatte,  die  hintere  Uteruswand  gespalten,  und  so 
die  Uterushöhle  entleert.  Der  Verlauf  war  günstig,  und  Patientin  hat  später 
nochmals  normal  geboren.  Bemerkenswert  ist,  dass  es  Wennerström  ge- 
lang, in  seinem  Fall  ohne  Eröffnung  des  Peritoneums  zu  arbeiten:  er  legte 
die  Umschlagstelle  des  Peritoneums  bloss  und  schob  dasselbe  vom  Uterus  so- 
weit als  möglich  ab.  Doch  spricht  er  selbst  sich  dahin  aus,  dass  für  ge- 
wöhnlich die  Eröffnung  des  Douglas  nötig  sein  würde. 

Sobald  durch  Sondierung  oder  Punktion  des  Uterus  Wehen  ausgelöst 
sind,  pflegt  sich  der  Uterus  infolge  der  Kontraktion  seiner  Wandungen  mehr 
und  mehr  aufzurichten,  so  dass  die  Ausstossung  des  Eies  und  die  eventuelle 
Ausräumung  von  Eiresten  keinen  besonderen  Schwierigkeiten  mehr  begegnet. 

Völlig  andere  therapeutische  Massnahmen  kommen  in  Betracht  in  jenen 
seltenen  Fällen,  in  welchen  Nekrose,  respekt.  Gangrän  der  Blase  eingetreten 
ist.  Reposition  und  Einleitung  des  Abortus  sind  hier  kontraindiciert.  Da 
in  den  meisten  Fällen  die  morsche  und  brüchige  Blasenwand  mit  der  Una- 
gebung  verwachsen  ist,  und  so  das  schon  wiederholt  erwähnte  Verwachsungs- 
dach über  dem  Uterus  besteht,  so  könnte  der  Versuch  der  Reposition  zur 
Zerreissung  der  Blase  führen  (Dührssen),  und  es  erscheint  keineswegs  aus- 
geschlossen, dass  einzelne  der  bei  der  Sektion  konstatierten  Blasenruptnren 
in  dieser  Weise  entstanden  sind.  Auch  beim  Abortus  besteht  diese  Gefahr 
wenn  auch  in  geringerem  Grade. 

Hier  handelt  es  sich  vielmehr  einzig  darum,  den  aus  der  Nekrose, 
resp.  Gangrän  hervorgehenden  Gefahren  zu  begegnen.  Die  Blase  moss 
raschestens  von  den  gangränösen  Massen  befreit  und  einer  weiteren 
Verhaltung  von  solchen  vorgebeugt  werden.  Das  ist,  wie  Pinard  und 
Varnier  betonen,  für  Leben  oder  Tod  entscheidend.  Hierzu  reicht  natür- 
lich der  Katheterismus  nicht  aus,  ganz  abgesehen  davon,  dass  er  bei 
Gangrän  häufig  misslingt,  indem  ausser  den  schon  erwähnten  Schwierigkeiten 
Verstopfung  des  Katheters  mit  gangränösen  Fetzen  und  Flocken  oder  Ver- 
legung des  Fensters  durch  die  sich  abstossenden  Membranen  eintreten  kann. 


Therftpi«. 


441 


und  >sogar  die  Gefahr  einer  fausse  rotite  eine  recht  grosse  ist.  Im  Fall 
Southey  drang  der  Katheter  bei  wiederholten  Versuchen  jedesmal  in  die 
Scheide,  und  Sinclair  konstatierte  in  einem  Falle  falsche  Wege  im  Zellgewebe 
zwischen  Blase  und  Vagina.  Auch  die  in  manchen  Fällen  geübte  Dilatation 
der  Harnrühre  mit  folgender  Extraktion  der  exfoliierten  Massen  erscheint 
Dicht  ausreichend.  Denn  abgesehen  davon,  dass  man  nicht  die  Gewähr  hat, 
dass  alle  gangränösen  Gewebsmassen  zur  Entfernung  gelangen,  eri^cheint  eine 
wirksame  Nachbehandlung,  selbst  wenn  noch  so  fleissige  Spülungen  der  Blase 
mit  antisep tischen  Lösungen  vorgenommen  werden,  ausgeschlossen- 

Das  Richtige  ist  in  i^olchen  Fällen  die  Blaae  möglichst  breit  zu  eröffnen* 
und  jiwar  entweder  nach  dem  Vorschlag  van  Pinard  und  Varnier  von  der 
Scheide  aus  (Sinclair)  oder  mittelst  Sectio  alta.  Die  gangränösen  Massen 
werden,  so  weit  sie  locker  sind,  entfernt  und  die  Blase  offen  gehalten-  So 
wird  einer  weiteren  Resorption  septisch-gangränöser  Stoffe  von  der  Blase  aus 
am  besten  Einhalt  gethan. 

Sollte  in  solchen  Fällen  die  I'terushüble  bereits  intiziert  sein,  dann 
müsste  natürlich  auch  diese  sofort  entleert  werden  und  zwar  wiederum,  um 
der  Gefahr  einer  stärkeren  Zerrung  der  Verwachsungen  aus  dem  Wege  55u 
gehen,  am  besten  mittelst  der  schon  erwähnten  Colpohysterotomie,  Sonst 
aber  wäre  der  Uterus  sich  selbst  zu  überlassen,  Dass  bei  weiterem  Verlaufe 
eine  Selbstauf r ich tuug  noch  möglich  wäre,  ist  bei  dem  Vorhandensein  eines 
pericysti tischen  Verwachsungsdaches  nicht  zu  gewärtigen.  Wahrscheinlich 
würde  sich  im  Laufe  der  nächsten  Zeit  Abortus  einstellen.  Da  bis  dahin  die 
Blase  sich  gereinigt  und  die  Verwachsungen  sich  konsolidiert  hätten,  wäre 
wohl  keine  besondere  Gefahr  mehr  damit  verbunden, 

Xatürlich  darf  man  sich  nicht  vorzeitig  von  dem  Versuche  der  B«* 
Position  abschrecken  lassen.  Es  giebt  immerhin  Fälle,  in  denen  die  Nekrose 
schon  eingeleitet,  aber  doch  noch  nicht  zu  pericystitiscben  Verwachsungen 
geführt  hat  Ahlfeld  (Centralbh  f.  Gyn.  1898,  Nr  38)  berichtet  über  einen 
solchen  Fall,  und  man  muss  ihm  in  seinem  Vorgehen  wohl  völlig  beistimmen. 
Der  Katheterismus  hatte  keine  Schwierigkeiten ,  obwohl  der  Urin  jauchig 
stinkend  und  mit  Gewebsfetzen  untermischt  war.  Die  Reposition  gelang,  und 
die  Patientin  genas.  Es  giebt  eben  Grenzfälle,  welche  richtig  zu  beurteilen 
ausserordentlich  schwierig  sein  kann.  Auch  Sänger  (Disk,  zu  Diihrssens 
Vortrag  in  der  Ges>  für  Geburtshülfe  und  Gynäk.  zu  Leipzig)  meint,  es 
komme  auf  den  Grad  der  Blasengangrän  an  und  vorsichtige  Versuche  der 
Reposition  seien  unter  allen  Umständen  erlaubt. 

Neuerdings  hat  man  in  der  Annahme,  dass  das  Misslingen  der  Ee- 
Sorption  auf  das  Vorbandensein  von  Adhäsionen  schliessen  lasse,  wiederum 
mehrfach  zur  Laparotomie  gegriffen,  nachdem  die  diesbezüglichen  Vorschläge 
Ton  C  a  1 1  i  s  e  n ,  Fiedler  und  V  u  r  c  e  1 1  längst  ad  acta  gelegt  waren* 

M ersehne r  erwähnt  zwei  solche  Operationen:  Die  Scbwuügerdchaft  gedieh  H^ide- 
ina]#  bis  zuni  normalen  Ende,  [n  dem  einen  Full  mu asten  Adhäsionen  gelöst  werden, 
Moüchet  hesehrejbt  ebenfalls  zwei  Fülle.     In  dem   einen   war  eine  OvÄn«ncj&t©   die   ür- 
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Sache  der  Einklemmung.  In  beiden  Fällen  hatten  die  gebräuchlichen  Mittel  zur  AufrichtuDg 
im  Stiche  gelassen.  In  beiden  Fällen  ging  die  Schwangerschaft  nach  erfolgter  Befreiung 
des  Uterus  bis  zum  normalen  Ende.  Auch  Verfasser  verfügt,  wie  oben  erwähnt,  tlber  einen 
Fall  von  Laparotomie,  in  welchem  die  Reposition  nicht  gelungen  war.  Auch  in  diesem 
Falle  hat  die  Schwangerschaft  keine  Unterbrechung  erlitten.  Jacobs  hat  in  11  Fällen  die 
Laparotomie  ausgeführt.  Viermal  bestanden  Verwachsungen  des  Uterus,  die  teils  mit  der 
Hand,  teils  instrumentell  gelöst  wurden.  Nur  in  einem  Fall  trat  Abortus  ein.  Femer  be- 
richtet Murdoch-Cameron  tlber  einen  Fall,  in  welchem  er  die  Laparotomie  und  Sectio 
alta  gleichzeitig  ausführte:  Verwachsungen  waren  nicht  vorhanden,  die  Blase  war  mit 
blutigem  Urin  und  Goagulis  gefüllt;  die  Befreiung  des  Uterus  gelang  erst,  als  er  gleich- 
zeitig von  der  Vagina  gehoben  wurde;  die  Schwangei-schaft  ging  weiter.  Martin  Albert 
machte  in  einem  Falle  die  Laparotomie,  in  dem  alle  Versuche  zur  Aufrichtung  vorher  er- 
schöpft worden  waren.  Verwachsungen  waren  keine  vorhanden.  Trotzdem  liess  sich  der 
Uterus  nur  schwer  aus  dem  kleinen  Becken  befreien.  Die  Schwangerschaft  ging  weiter. 
In  allerjüngster  Zeit  berichtet  Handfield-Jones  über  einen  Fall  von  Laparotomie  bei 
bereits  weitgediehener  Blasengangrän  und  schon  eingetretener  allgemeiner  Sepsis.  Der 
Exitus  letalis  konnte  nicht  aufgehalten  werden.  Der  Fall  Dol^ris  gehört  nicht  hierher, 
da  die  Schwangerschaft  erst  27^  Monate  alt  war  und  die  Laparotomie  ausgeführt  wurde, 
bevor  eigentliche  Incarcerationserscheinungen  aufgetreten  waren.  Bei  falscher  Diagnose 
laparotomierte  Schwartz:  Der  incarcerierte  Uterus  war  für  einen  vom  Uterus  unab- 
hängigen Tumor  gehalten  worden.  Die  Schwangerschaft  erlitt  keine  Unterbrechung.  Des- 
gleichen Boldt,  der  ein  Ovarialcystom  annahm  und  die  richtige  Sachlage  auch  bei  offener 
Bauchhöhle  nicht  gleich  erkannte:  Der  Uterus  wurde  incidiert,  und  nachdem  ein  zwei- 
monatlicher Embryo  entfernt  worden  war,  wegen  Blutung  exstirpiert.  Ferner  berichtet 
Grau  er  t  über  zwei  Fälle  aus  Greifswald  (1897),  in  welchen  die  Annahme  extrauteriner 
Gravidität  zur  Laparotomie  veranlasst  hatte.  In  dem  einen  Fall  bestanden  Verwachsungen 
des  Uterus  mit  der  hinteren  Beckenwand.  Heidemale  trat  Abortus  ein.  Ebenfalls  bei  der 
Diagnose  extrauteriner  Gravidität  operierte  Guinard  (Fall  Clerc). 

Wenn  nun  auch  die  Erfolge  der  bisher  ausgeführten  Laparotomieen  so- 
wohl für  Mutter  als  für  Schwangerschaft  recht  günstige  sind,  dürfte  doch  die 
Indikation  zur  Laparotomie  nur  selten  wirklich  gerechtfertigt  sein.  Sind 
einmal  suprauterine  pericystitische  Verwachsungen  vorhanden,  dann  erscheint 
die  Lösung  der  Verwachsungen  behufs  Befreiung  des  Uterus  mit  Rücksicht 
auf  die  Wahrscheinlichkeit  einer  bestehenden  Blasengangrän  und  die  hieraus 
resultierende  Gefahr  der  Einreissung  der  Blase  eher  kontraindiciert,  wie  dies 
gegenüber  Hartmann,  welcher  gerade  in  solchen  Fällen  die  Laparotomie 
empfiehlt,  hervorgehoben  werden  muss.  Zum  mindesten  wird  die  Laparotomie 
in  solchen  Fällen  nutzlos  sein  (z.  B.  Handfield-Jones,  Fall  2).  In  solchen 
Fällen  ist  es,  wie  schon  erwähnt,  das  einzig  richtige,  auf  jede  Art  der  Re- 
position zu  verzichten  und  die  breite  Eröffnung  der  Blase,  eventuell  mit 
gleichzeitiger  Entleerung  des  Uterus  durch  Colpohysterotomie  vorzunehmen. 
Sind  aber  suprauterine  Verwachsungen  noch  nicht  vorhanden,  wie  dies  unter 
den  bisher  zur  Laparotomie  gekommenen  Fällen  fast  immer  der  Fall  war, 
dann  dürfte  bei  genügender  Geduld  und  Sorgfalt  doch  mit  den  gebräuchlichen 
Mitteln  noch  rechtzeitig  die  Aufrichtung  zu  erzielen  sein.  Nur  in  jenen 
seltenen  Fällen,  (Clerc,  Da  Costa,  Grauert,  Doleris,  vier  Fälle  von 
Jacobs),  in  welchen  alte  Verwachsungen  vorhanden  sind,  das  heisst  Ver- 
wachsungen,   welche   schon   vor   der   Schwangerschaft  bestanden   haben    und 
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nicht  erst  die  Folge  der  Incarceration  sind,  erscheint  die  Laparotomie  im 
Interesse  der  Erhaltung  der  Schwangerschaft  indiziert.  Freilich  wird  die 
Ijösnng  der  Verwaclisungen  relativ  häufig  doch  von  der  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  gefolgt  sein. 

Die  Anheftung  des  nach  vollzogener  Laparotomie  aus  der  Einklemmung 
befreiten  Uterus  an  die  vordere  Bauch  wand,  wie  sie  im  Fall  Clerc  zur  Aus- 
f&hning  kam,  erscheint  überflüssig.' 

Bei  der  partiellen  Incarceration  des  retroflektierten  graviden 
'Uteras  ist  die  Therapie  im  grossen  und  ganzen  dieselbe,  wie  bei  der  totalen 
Jbcarceration.  Es  ist  die  Reposition  anzustreben,  die  wohl  auch  immer  und 
zwar  durch  dieselben  Mittel  wie  dort  gelingen  wird.  Zur  Laparotomie  wird 
Iner  noch  seltener  die  Indikation  sich  ergeben,  als  bei  der  totalen  Incarcera- 
tion, da  die  Einkeilung  keine  so  feste  ist  und  Blasengangrän  und  pericysti- 
tische  Verwachsungen  zu  fehlen  pflegen.  Im  Fall  Franz  wurde  die  Laparo- 
tomie auf  Grund  falscher  Diagnose  vorgenommen:  nachdem  die  Reposition 
durch  zwei  Finger  von  der  Scheide  aus  vergeblich  versucht  worden  war, 
wnrde  auf  Grund  einer  Probepunktion  von  der  hinteren  Scheidenwand  aus, 
welche  breiigen  Inhalt  zu  Tage  gefördert  hatte,  ein  Dermoid  angenommen; 
wie  sich  herausstellte,  war  dieser  Brei  Gehirnmasse.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  in  diesem  Falle  bei  richtiger  Diagnose  die  Laparotomie  vermieden 
worden  wäre,  da  die  dann  fortgesetzten  Repositionsversuche  doch  wohl  noch 
min  Ziel  geführt  hätten.  Einleitung  des  Abortus,  respektive  der  Frühgeburt, 
kommt  wohl  kaum  in  Betracht.  Auch  im  Fall  Hey  mann  wäre  die  Re- 
position gelungen,  und  obwohl  die  Frucht  abgestorben  war,  vorzuziehen 
gewesen. 

Ist  die  Schwangerschaft  bis  in  die  letzten  Monate  gediehen  (Gustav 
Veit),  so  ist  ebenfalls  Reposition  anzustreben,  und  zwar  hauptsächlich  zu  dem 
Zwecke,  dass  der  Muttermund  in  die  Führungslinie  des  kleinen  Beckens  ge- 
lange und  so  die  Geburt  von  statten  gehen  könne.  Heck  er  empfiehlt  hier- 
für einfaches  Aufwärtsdrängen  des  incarcerierten  Teiles,  Gustav  Veit  eine 
Hebeleinwirkung  von  innen  und  aussen  her.  Greaves  ist  für  einen  doppelten 
Handgriff,  nämlich  Druck  auf  den  vorliegenden  Kopf  von  aussen  und  auf 
den  Beckentumor  vom  Mastdarm  aus.  Wyse  und  Oldham  empfehlen  das 
Herableiten  der  Füsse  oder  des  Steisses.  Sollte  die  Reposition  unmöglich 
sein,  dann  sind  nach  Michaelis  und  Oldham  vorsichtige  Bemühungen  am 
Platze,  den  Muttermund  zu  erweitern  und  herabzuziehen.  Ramsbotham 
und  Meriman  haben  die  Geburt  sich  selbst  überlassen:  die  Beckengeschwulst 
Terschwand  und  das  Orificium  externum  uteri  rückte  in  seine  normale  Stellung, 
freilich  erst  nach  langer  Wehenarbeit. 
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Ätiologie.  Die  Komplikation  entsteht  in  der  Weise,  dass  der  bereits 
myomatöse  Uterus  schwanger  wird.  Wenn  es  des  öfteren  vorkonimt,  d2£S 
Myome  während  der  Schwangerschaft  entdeckt  werden,  während  vorher  solcke 
nicht  konstatiert  werden  konnten,  so  darf  man  darans  nicht  schliessen,  dass 
dieselben  erst  während  der  Schwangerschaft  entstanden  sind;  sie  haben  sick 
nur  unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschaft  so  bedeutend  vergrössert,  das 
nunmehr  ihr  Nachweis  gelang. 

Wenn  die  Myomerkrankung  des  Uterus  Schwangerschaft  auch  keines- 
wegs ausschliesst,  so  hat  man  ihr  doch  seit  jeher  einen  konzeptionserschwerendoi 
Einfluss  zugeschrieben.  Diese  Annahme  lag  nahe,  da  sich  aus  der  Pathologie 
der  Myome  zwanglos  eine  ganze  Reihe  von  Gründen  hierfür  (Coituserschwenmt 
Schleimhautveränderungen,  Passagestörungen  für  Ei  und  Sperma,  Blutungen, 
profuse  Sekretion  etc.  etc.)  ableiten  lassen.  Den  Beweis  dafür  sah  man 
erbracht  durch  statistische  Berechnungen,  welche  ziemlich  übereinstimmeDd 
ergaben,  dass  20 — 30  ^/o  der  Ehen  von  Myomkranken  von  vornherein  steril 
blieben  (primäre  Sterilität),  während  30 — 40®/o  derselben  nur  1 — 2  Kinder 
hervorbrachten  (sekundäre  oder  erworbene  Sterilität). 

Diese  Lehre  ist  in  neuerer  Zeit  und  zwar  besonders  durch  Hofmeier 
stark  angefochten  worden.  Hofmeierwies  daraufhin,  dass  die  Verwertung 
der  Statistiken  eine  irrtümliche  sei.  Wie  sich  aus  der  Vergleichung  des 
Lebensalters  und  der  Dauer  der  Sterilität  ergebe,  datiere  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  sowohl  die  primäre  als  auch  die  sekundäre  Sterilität  in 
ein  Lebensalter  zurück,  wo  die  Myome  entweder  noch  gar  nicht  existierten 
oder  doch  noch  so  klein  und  folgenlos  waren,  dass  sie  für  die  Sterilität  nicht 
verantwortlich  gemacht  werden  könnten,  wofür  auch  der  Umstand  spreche, 
dass  man  bei  jüngeren  Frauen,  die  wegen  Sterilität  zum  Arzte  kämen,  so 
ausserordentlich  selten  Myome  finde.  Dementsprechend  sei  die  Tatsache,  dass 
der  Prozentsatz  der  sterilen  Myomkranken  den  allgemeinen  Prozentsatz  der 
Sterilen  so  auflfallend  übersteige  (26:ll^/o  bei  der  primären,  22:  6,2 ^'o  bei 
der  sekundären  Sterilität),  nicht  wie  bisher  in  dem  Sinne  zu  deuten,  dass 
durch  die  Myome  die  Konzeption  erschwert  werde.  Vielmehr  sei  das  Ver- 
hältnis ein  umgekehrtes:  Die  Myome  entstünden  infolge  der  nicht  eintretenden 
Schwangerschaften,  eine  Ansicht,  zu  der  auch  K ottmann  neuerdings  gelangt 
sei  und  welche  die  pathologischen  Anatomen  von  jeher  vertreten  hätten. 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  stellten  für  die  Myombildung  retardierende 
Momente  dar.  Keinesfalls  könne  man  von  einer  Erschwerung  der  Konzeption 
sprechen;  eher,  und  zwar  mit  Rücksicht  darauf,  dass  in  höchst  auffallender  Weise 
myomkranke  Frauen  noch  im  späteren  Alter  und  nach  vieljähriger  Sterilität  kon- 


Myom  und  Sterilität.  449 

zipiereD,  im  Gegenteil  von  einer  Erleichterung,  was  sich  einfach  dadurch  er- 
klären lasse,  dass  bei  myomkranken  Frauen  die  ganze  Thätigkeit  des  Genital- 
apparates, also  auch  die  der  Ovarien  ungewöhnlich  lange  sich  erhalte.  Wenn 
Frauen  mit  Myomen  steril  seien,  so  habe  dies  dieselben  Ursachen,  wie  bei 
Frauen,  die  keine  Myome  haben.  Dass  die  Komplikation  nicht  häufiger  be- 
obachtet werde,  sei  darin  begründet,  dass  beide  Zustände  doch  verschiedenen 
Altersepochen  angehören. 

Diese  Ansichten  Hofmeiers,  die  er  zu  wiederholten  Malen  ausführlich 
irertreien  hat,  haben  aber  nur  2um  Teil  Anerkennung  gefunden.  Olshausen 
(Veits  Handbuch  der  Gynäkologie)  concediert  ihm  bezüglich  der  primären 
Sterilität,  dass  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  die  Myome  an  der 
Sterilität  unschuldig  seien.  Bezüglich  der  sekundären  Sterilität  weist  er  aber 
im  Gegensatze  zu  Hofmeier  darauf  hin,  dass  der  Anfang  der  Myombildung 
in  der  Regel  viel  weiter  zurücküege  als  man  vermute.  Die  Behauptung,  dass 
die  Gegenwart  von  Myomen  die  Konzeption  eher  begünstige  als  erschwere, 
lehnt  er  ab. 

Ohne  hier  auf  die  Verhältnisse  der  primären  und  sekundären  Sterilität 
bei  üterusmyom  einzugehen,  sei  nur  so  viel  konstatiert,  dass  zu  ihrer  definitiven 
Aufklärung  die  bisher  vorliegenden  Statistiken  keineswegs  ausreichen,  und 
berücksichtigt  man,  dass  gerade  bei  der  Zeugung  Faktoren  in  Betracht  kommen, 
deren  Beurteilung  kaum  zu  tiberwindende  Schwierigkeiten  bietet,  so  erscheint 
es  fraglich,  ob  in  dieser  Sache  überhaupt  je  genügend  verlässliche  Zahlen  zu  er- 
reichen sein  werden.  In  dem  letzten  Punkte  aber  dürfte  der  Standpunkt  01s- 
hausens  fraglos  allgemeine  Zustimmung  finden.  Man  kann  sich  von  der  Vor- 
stellung nicht  lossagen,  dass  ein  submuköses  Myom,  das  zu  arger  Verbildung  der 
Uterushöhle  und  beträchtlichen  Schleimhautveränderungen  geführt  hat,  die 
Konzeption  eher  erschwert  als  begünstigt.  Und  was  die  subserösen  Myome 
betri£ft,  so  werden  wohl  die  kleineren  kaum  je  einen  Einfluss  auf  die  Konzeption 
baben,  wohl  aber  manchmal  die  grösseren,  wenn  sie  z.  B.  zur  Verlagenmg 
des  Uterus,  zur  Erschwerung  des  Coitus  etc.  Veranlassung  geben. 

Was  die  Frequenz  betrifft,  so  ist  die  Komplikation  keinesfalls  selten, 
und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  kleinere  subseröse  Knollen  sehr  häufig  gefunden 
werden.  Die  Komplikation  mit  grossen  Tumoren  ist  aber  nicht  häufig. 
Nach  Meheut  kamen  auf  13814  Schwangerschaften  85  Fälle  =  0,62^/0  (Klinik 
Bandelocque). 

Der  Verlauf  von  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett bei  Myombildung  im  Uterus  kann  in  mannigfacher  Weise 
Abweichungen  von  der  Norm  zeigen,  indem  die  Myome  je  nach 
Sitz  und  Grösse  in  verschiedener  Art  die  Entwickelung  des 
Frnchthalters  und  des  Eies  sowie  die  Ausstossung  des  letz- 
teren und  die  puerperalen  Involutionsvorgänge  beeinflussen 
können. 

Im  Interesse  einer  übersichtlichen  Darstellung  erscheint 
es  da  zweckmässig,  vor  allem  die  Myome  des  unteren  Anteiles 
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des  lUerus  (Cervix  und  unteres  Uterinsegment)  von  denen  des 
oberen  zu  trennen,  wenn  natürlich  auch  diese  Unterscheidung 
in  den  einzelnen  Fällen  nicht  immer  eingehalten  werden  kann. 
Was  die  Myome  des  unteren  Uterinsegmentes  betrifft, 
so  macht  sich  ihr  Einfluss  weniger  im  Wachstum  des  Fruchthalters  und  in 
der  Entwickelung  des  Eies  geltend,  als  vielmehr  bei  der  Geburt.  Cervikalkanal 
und  unteres  Uterinsegment  dehnen  und  erweitem  sich  beträchtlich  schwerer, 
wenn  sie  von  derbem  Myomgewebe  mehr  minder  vollständig  substituiert,  respi 
blockiert,  vielleicht  auch  stark  verlängert  und  verkrümmt  sind,  und  auch  die 
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Fig.  1. 

Verlegung  des  Beckenkanals  durch  ein  im  Zellgewebe  entwickeltes  retrocervikales  Bljon. 
'/'*  Profil-Ansicht  des   Präparates.    (Nach  Wert  heim,   Wiener  klin.  Wochenschr.  1899.; 

K  Kaiserschnitt,  V  Peritonealgrenze  vorne,  rA  rechte  Adnexe,  oeu  Orifie.  ext.  ut.,  T  Tumor.  Breit«  dewelbcB 

15  cm,  Höhe  14  cm,  Dicke  12  cm. 

im  Gefolge  der  Schwangerschaft  und  Geburt  zustande  kommende  Erweichung 
der  Myome  und  die  stärkere  Dehnung  der  myomfreien  Partien  der  Uterus- 
Wandung  ist  keineswegs  immer  zur  Kompensation  ausreichend,  so  dass  unter 
Umständen  vollständiger  Stillstand  der  Geburt  gleich  im  Beginn  derselben  die 
Folge  sein  kann. 

Nocli  schwerwiegender  ist  die  durch  solche  Myome,  sei  es,  dass  sie  ins 
Lumen  vorspringen  und  dasselbe  verlegen  (Myomata  praevia),  sei  es,  dass  sie 
sich  aus  dem  Organ  hinaus  entwickelt  haben,  nicht  selten  bedingte  Verl^ung 
des  Beckenkanals.  Allerdings  kommt  auch  hier  sehr  häufig  Selbsthülfe  vor: 
stark    ins    Lumen    vorspringende    und    namentlich    gestielte    Myome    werden 
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manches  Mal  bei  genügenden  Weben  von  der  vorliegenden  Frucht  melir  und 
mehr  herabgetrieben,  bis  sie  in  die  Scheide,  eventuell  sogar,  mitunter  unter 
Zerre issung  des  Stiels,  bis  vor  die  Vulva  geboren  werden;  und  nach  aussen 
von  der  Gebarmutter  entwickelte  Myome  können  dadurch,  dass  sie  sich  im 
Laufe  der  Schwangerschaft  resp.  Geburt  infolge  der  zunehmenden  Dehnung 
des  unteren  Uterinsegmentes  nach  oben  zurückziehen,  den  Beckenkanal 
schliesslich  doch  noch  freigeben^  was  bei  der  relativ  geringen  Höhe  der  vorderen 
Beckenwand  am  ehesten  bei  vorne  gelegenen  Myomen  zu  gewärtigen  ist, 
während  dies  bei  retrocervikalen  Tumoren,  die  im  Zellgewebe  sitzen, 
wenif^  wahrscheinlich  ist.  In  manchen  Fällen  erfolgte  das  Nachobentreten 
der  Myoiue  ganz  überraschend,  eventuell  erst  nach  langer  Geburlsdauer,  in 
einzelnen  Fällen  sogar  noch  nach  wiederholtem  Misslingen  der  Repositions- 
versuche.  Sind  diese  retrocervikalen  Myome  nicht  allzu  gross^  dann  kommt 
übrigens  noch  ein  Modus  der  Sclbsthülie  vor,  welcher  darin  besteht,  dass  die 
erweichte  Geschwulst  unter  dem  Drucke  der  andrängenden  Frucht  sich  ab- 
plattet, so  dass  die  Geburt  schliesslich  an  dem  im  Becken  befindlichen  Tumor 
vorbei  erfolgen  kann,  ein  Vorgang,  bei  welchem  allerdings  auch  die  Konfigu- 
ralionsfähigkeit  des  kindlichen  Schädels  ähnlich  wie  bei  der  Geburt  beim 
engen  Becken  sehr  in  Betracht  kommt. 

Neben  dieser  Bchincleiiing  der  ErÖflnung  des  Cervikalkanals  und  des 
Austritts  der  P'rucht  ist  es  von  untergeordneter  Bedeutung,  dass  durch  tief- 
sitzende Myome  häufig  auch  fehlerhafte  Kindeslagen,  Vorfall  der  Nabelschnur 
und  kleiner  Teile  und  Deflexionstagen  bedingt  werden. 

Viel  mannigfaltiger  ist  der  E  i  n  f  l  u  s  s  der  Myome  des 
Corpus  uteri.  Zunächst  scheint  bei  stärkerer  Durchsetzung  der  Muskulatur 
mit  Myomen  die  Wachstums-  und  Dehnungsfähigkeit  des  Fruchthalters  be- 
einträchtigt zu  sein.  Allerdings  treten  einerseits  die  myomfreien  Partien 
durch  stärkeres  Wachstum  kompensatorisch  ein,  und  andererseits  werden  die 
in  der  Fteniswand  eingelagerten  Myome,  indem  sie  erweichen  und  sich  ab- 
platten, in  gewissem  Grade  zum  Autl>aii  mit  verwendet. 

Auch  Herabsetzung  der  Wehenkraft  wird  von  fast  allen  Autoreu  als 
Folge  von  Corpusmy omen  angenommen  (G  u  s  s  e  r  o  w,  H  o  f  m  e  i  e  r,  B  o  u  r  s  i  e  r). 
Meist  äussert  sich  dieselbe  nur  in  Verlängerung  der  Geburt,  nicht  aber  im 
völligen  Versagen  der  WehenthätigkeiL  Wo  von  letzterem  berichtet  wird 
(Sänger,  M.  F.  Freund,  Hartz),  waren  obturierende  Myome  im  SpieL 
Wahrscheinlich  kommen  für  die  Herabsetzung  der  Wehenkraft  ebenso  wie  für 
die  nj angelhafte  Vergrösserung  des  Fruchthalters  nur  grössere  Myonibildungeu 
in  Betracht.  Nach  Pinard  und  Varnier  {s»  Big  ex)  sollen  allerdings  an 
der  längeren  (jeburtsdauer  älterer  Priuiipare  neben  der  grossen  Unnachgiebig- 
keit  dos  Beckenbodens  die  bei  denselben  so  häufig  vorhandenen  ganz  kleinen, 
manchmal  nur  durch  Austastung  der  Uterushöhle  feststellbaren  Fibrome 
schuld  sein, 

Führen  die  Corpusmyome  zu  einer  Verbildung  und  Verkrümmung  des 
Cavum  uteri,   dann  können  durch  dieselben  auch  fehlerhafte  Kindeslagen  be- 
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Westphal,  Cfintralbl.  f.  Gyn.  J903.  Nr.  44. 

V.  Winckel,  Lehrb.  d.  Geburteh.  1893. 

Derselbe,  Volkinanns  Sammlung  klin.  Vorträge.  Nr.  98.  S.  1876. 

Winter,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  LI.  1. 

Wittich,  Inaug.-Dissert.  München  1899. 

Zweifel,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  IV.  Aufl.  S.  235. 

Ätiologie.  Die  Komplikation  entsteht  in  der  Weise,  dass  der  bereits 
myomatöse  Uterus  schwanger  wird.  Wenn  es  des  öfteren  vorkommt,  (kss 
Myome  während  der  Schwangerschaft  entdeckt  werden,  während  vorher  solche 
nicht  konstatiert  werden  konnten,  so  darf  man  daraus  nicht  scbliessen,  diise 
dieselben  erst  während  der  Schwangerschaft  entstanden  sind;  sie  haben  sidi 
nur  unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschaft  so  bedeutend  vergrössert,  das 
nunmehr  ihr  Nachweis  gelang. 

Wenn  die  Myomerkrankung  des  Uterus  Schwangerschaft  auch  keines- 
wegs ausschliesst,  so  hat  man  ihr  doch  seit  jeher  einen  konzeptionserschwerendeD 
Einfluss  zugeschrieben.  Diese  Annahme  lag  nahe,  da  sich  aus  der  Pathologie 
der  Myome  zwanglos  eine  ganze  Reihe  von  Gründen  hierfür  (Coituserschwenmg, 
Schleimhautveränderungen,  Passagestörungen  für  Ei  und  Sperma,  Blatungen. 
profuse  Sekretion  etc.  etc.)  ableiten  lassen.  Den  Beweis  dafür  sah  um 
erbracht  durch  statistische  Berechnungen,  welche  ziemlich  übereinstimmend 
ergaben,  dass  20 — 30  ^/o  der  Ehen  von  Myomkranken  von  vornherein  steril 
blieben  (primäre  Sterilität),  während  30 — 40  ^/o  derselben  nur  1 — 2  Kind« 
hervorbrachten  (sekundäre  oder  erworbene  Sterilität). 

Diese  Lehre  ist  in  neuerer  Zeit  und  zwar  besonders  durch  Hofmeier 
stark  angefochten  worden.  Hofmeier  wies  daraufhin,  dass  die  Verwertung 
der  Statistiken  eine  irrtümliche  sei.  Wie  sich  aus  der  Vergleichung  des 
Lebensalters  und  der  Dauer  der  Sterilität  ergebe,  datiere  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  sowohl  die  primäre  als  auch  die  sekundäre  Sterilität  in 
ein  Lebensalter  zurück,  wo  die  Myome  entweder  noch  gar  nicht  existierten 
oder  doch  noch  so  klein  und  folgenlos  waren,  dass  sie  für  die  Sterilität  nicht 
verantwortlich  gemacht  werden  könnten,  wofür  auch  der  Umstand  spreche, 
dass  man  bei  jüngeren  Frauen,  die  wegen  Sterilität  zum  Arzte  kämen,  so 
ausserordentlich  selten  Myome  finde.  Dementsprechend  sei  die  Tatsache,  dass 
der  Prozentsatz  der  sterilen  Myomkranken  den  allgemeinen  Prozentsatz  der 
Sterilen  so  auffallend  übersteige  (26:ll^/o  bei  der  primären,  22 :  6,2 ^o  bei 
der  sekundären  Sterilität),  nicht  wie  bisher  in  dem  Sinne  zu  deuten,  dass 
durch  die  Myome  die  Konzeption  erschwert  werde.  Vielmehr  sei  das  Ver- 
hältnis ein  umgekehrtes:  Die  Myome  entstünden  infolge  der  nicht  eintretenden 
Schwangerschaften,  eine  Ansicht,  zu  der  auch  K ottmann  neuerdings  gelangt 
sei  und  welche  die  pathologisclien  Anatomen  von  jeher  vertreten  hätten. 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  stellten  für  die  Myombildung  retardierende 
Momente  dar.  Keinesfalls  könne  man  von  einer  Erschwerung  der  Konzeption 
sprechen;  elier,  und  zwar  mit  Kücksicht  darauf,  dass  in  höchst  auffallender  Weise 
myonikranke  Frauen  noch  im  späteren  Alter  und  nach  vieljähriger  Sterilität  kon- 
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zipieren,  im  Gegenteil  von  einer  Erleichterung,  was  sich  einfach  dadurch  er- 
klären lasse,  dass  bei  myomkranken  Frauen  die  ganze  Thätigkeit  des  Genital- 
apparates, also  auch  die  der  Ovarien  ungewöhnlich  lange  sich  erhalte.  Wenn 
Frauen  mit  Myomen  steril  seien,  so  habe  dies  dieselben  Ursachen,  wie  bei 
Frauen,  die  keine  Myome  haben.  Dass  die  Komplikation  nicht  häufiger  be- 
obachtet werde,  sei  darin  begründet,  dass  beide  Zustände  doch  verschiedenen 
Altersepochen  angehören. 

Diese  Ansichten  Hofmeiers,  die  er  zu  wiederholten  Malen  ausführlich 
vertreten  hat,  haben  aber  nur  2um  Teil  Anerkennung  gefunden.  Olshausen 
(Veits  Handbuch  der  Gynäkologie)  concediert  ihm  bezüglich  der  primären 
Sterilität,  dass  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  die  Myome  an  der 
Sterilität  unschuldig  seien.  Bezüglich  der  sekundären  Sterilität  weist  er  aber 
im  Gegensatze  zu  Hofmeier  darauf  hin,  dass  der  Anfang  der  Myombildung 
in  der  Regel  viel  weiter  zurückliege  als  man  vermute.  Die  Behauptung,  dass 
die  Gegenwart  von  Myomen  die  Konzeption  eher  begünstige  als  erschwere, 
lehnt  er  ab. 

Ohne  hier  auf  die  Verhältnisse  der  primären  und  sekundären  Sterilität 
bei  Uterusmyom  einzugehen,  sei  nur  so  viel  konstatiert,  dass  zu  ihrer  definitiven 
Aufklärung  die  bisher  vorliegenden  Statistiken  keineswegs  ausreichen,  und 
berücksichtigt  man,  dass  gerade  bei  der  Zeugung  Faktoren  in  Betracht  kommen, 
deren  Beurteilung  kaum  zu  überwindende  Schwierigkeiten  bietet,  so  erscheint 
es  fraglich,  ob  in  dieser  Sache  überhaupt  je  genügend  verlässliche  Zahlen  zu  er- 
reichen sein  werden.  In  dem  letzten  Punkte  aber  dürfte  der  Standpimkt  01s- 
hausens  fraglos  allgemeine  Zustimmung  finden.  Man  kann  sich  von  der  Vor- 
stellung nicht  lossagen,  dass  ein  submuköses  Myom,  das  zu  arger  Verbildung  der 
üterushöhle  und  beträchtlichen  Schleimhautveränderungen  geführt  hat,  die 
Konzeption  eher  erschwert  als  begünstigt.  Und  was  die  subserösen  Myome 
betriflft,  so  werden  wohl  die  kleineren  kaum  je  einen  Einfluss  auf  die  Konzeption 
haben,  wohl  aber  manchmal  die  grösseren,  wenn  sie  z.  B.  zur  Verlagerung 
des  Uterus,  zur  Erschwerung  des  Coitus  etc.  Veranlassung  geben. 

Was  die  Frequenz  betriflft,  so  ist  die  Komplikation  keinesfalls  selten, 
und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  kleinere  subseröse  Knollen  sehr  häufig  gefunden 
werden.  Die  Komplikation  mit  grossen  Tumoren  ist  aber  nicht  häufig. 
Nach  Meheut  kamen  auf  13814  Schwangerschaften  85  Fälle  =  0,62^/0  (Klinik 
Baudelocque). 

Der  Verlauf  von  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett bei  Myombildung  im  Uterus  kann  in  mannigfacher  Weise 
Abweichungen  von  der  Norm  zeigen,  indem  die  Myome  je  nach 
Sitz  und  Grösse  in  verschiedener  Art  die  Entwickelung  des 
Frachthalters  und  des  Eies  sowie  die  Ausstossung  des  letz- 
teren und  die  puerperalen  Involutionsvorgänge  beeinflussen 
können. 

Im  Interesse  einer  übersichtlichen  Darstellung  erscheint 
es  da  zweckmässig,  vor  allem  die  Myome  des  unteren  Anteiles 
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Westphal,  Centralbl.  f.  Gyn.  J903.  Nr.  44. 

V.  Winckel,  Lehrb.  d.  Geburteh.  1893. 

Derselbe,  Volkinanns  Sammlung  klin.  Vorträge.  Nr.  98.  S.  1876. 

Winter,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  LI.  1. 

Wittich,  Inaug.-Dissert.  München  1899. 

Zweifel,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  IV.  Aufl.  S.  235, 

Ätiologie.  Die  Komplikation  entsteht  in  der  Weise,  dass  der  bereits 
myomatöse  Uterus  schwanger  wird.  Wenn  es  des  öfteren  vorkommt,  dais 
Myome  während  der  Schwangerschaft  entdeckt  werden,  während  vorher  solche 
nicht  konstatiert  werden  konnten,  so  darf  man  daraus  nicht  scbliessen,  dass 
dieselben  erst  während  der  Schwangerschaft  entstanden  sind;  sie  haben  sich 
nur  unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschaft  so  bedeutend  vergrössert,  dasi 
nunmehr  ihr  Nachweis  gelang. 

Wenn  die  Myomerkrankung  des  Uterus  Schwangerschaft  auch  kemes- 
wegs  ausschliesst,  so  hat  man  ihr  doch  seit  jeher  einen  konzeptionserschwerenda 
Einfluss  zugeschrieben.  Diese  Annahme  lag  nahe,  da  sich  aus  der  Pathologie 
der  Myome  zwanglos  eine  ganze  Reihe  von  Gründen  hierfür  (Coituserschwernog, 
Schleimhautveränderungen,  Passagestörungen  für  Ei  und  Sperma,  Blutungen, 
profuse  Sekretion  etc.  etc.)  ableiten  lassen.  Den  Beweis  dafür  sah  um 
erbracht  durch  statistische  Berechnungen,  welche  ziemlich  übereinstimmend 
ergaben,  dass  20 — 30  ^/o  der  Ehen  von  Myomkranken  von  vornherein  steril 
blieben  (primäre  Sterilität),  während  30 — 40 ^/o  derselben  nur  1 — 2  Kinder 
hervorbrachten  (sekundäre  oder  erworbene  Sterilität). 

Diese  Lehre  ist  in  neuerer  Zeit  und  zwar  besonders  durch  Hofmeier 
stark  angefochten  worden.  Hofmeier  wies  daraufhin,  dass  die  Verwertung 
der  Statistiken  eine  irrtümliche  sei.  Wie  sich  aus  der  Vergleichung  des 
Lebensalters  und  der  Dauer  der  Sterilität  ergebe,  datiere  in  der  großen 
Mehrzahl  der  Fälle  sowohl  die  primäre  als  auch  die  sekundäre  Sterilität  in 
ein  Lebensalter  zurück,  wo  die  Myome  entweder  noch  gar  nicht  existierten 
oder  doch  noch  so  klein  und  folgenlos  waren,  dass  sie  für  die  Sterilität  nicht 
verantwortlich  gemacht  werden  könnten,  wofür  auch  der  Umstand  spreche, 
dass  man  bei  jüngeren  Frauen,  die  wegen  Sterilität  zum  Arzte  kämen,  so 
ausserordentlich  selten  Myome  finde.  Dementsprechend  sei  die  Tatsache,  dass 
der  Prozentsatz  der  sterilen  Myomkranken  den  allgemeinen  Prozentsatz  der 
Sterilen  so  auffallend  übersteige  (26:ll^/o  bei  der  primären,  22:  6,2 ^'o  bei 
der  sekundären  Sterilität),  nicht  wie  bisher  in  dem  Sinne  zu  deuten,  dass 
durch  die  Myome  die  Konzeption  erschwert  werde.  Vielmehr  sei  das  Ver- 
hältnis ein  umgekehrtes:  Die  Myome  entstünden  infolge  der  nicht  eintretenden 
Schwangerschaften,  eine  Ansicht,  zu  der  auch  K ottmann  neuerdings  gelangt 
sei  und  welche  die  pathologisclien  Anatomen  von  jeher  vertreten  hätten. 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  stellten  für  die  Myombildiing  retardierende 
Momente  dar.  Keinesfalls  könne  man  von  einer  Erschwerung  der  Konzeption 
sprechen;  elier,  und  zwar  mit  Rücksicht  darauf,  dass  in  höchst  auffallender  Weise 
myonikranke  Frauen  noch  im  späteren  Alter  und  nach  vieljähriger  Sterilität  kon- 
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zipieren,  im  Gegenteil  von  einer  Erleichterung,  was  sich  einfach  dadurch  er- 
klären lasse,  dass  hei  myomkranken  Frauen  die  ganze  Thätigkeit  des  Genital- 
apparates,  also  auch  die  der  Ovarien  ungewöhnlich  lange  sich  erhalte.  Wenn 
Frauen  mit  Myomen  steril  seien,  so  habe  dies  dieselben  Ursachen,  wie  bei 
Frauen,  die  keine  Myome  haben.  Dass  die  Komplikation  nicht  häufiger  be- 
obachtet werde,  sei  darin  begründet,  dass  beide  Zustände  doch  verschiedenen 
Altersepochen  angehören. 

Diese  Ansichten  Hofmeiers,  die  er  zu  wiederholten  Malen  ausführlich 
vertreten  hat,  haben  aber  nur  2um  Teil  Anerkennung  gefunden.  Olshausen 
(Veits  Handbuch  der  Gynäkologie)  concediert  ihm  bezüglich  der  primären 
Sterilität,  dass  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  die  Myome  an  der 
Sterilität  unschuldig  seien.  Bezüglich  der  sekundären  Sterilität  weist  er  aber 
im  Gegensatze  zu  Hofmeier  darauf  hin,  dass  der  Anfang  der  Myombildung 
in  der  Regel  viel  weiter  zurückUege  als  man  vermute.  Die  Behauptung,  dass 
die  Gegenwart  von  Myomen  die  Konzeption  eher  begünstige  als  erschwere, 
lehnt  er  ab. 

Ohne  hier  auf  die  Verhältnisse  der  primären  und  sekundären  Sterilität 
bei  Uterusmyom  einzugehen,  sei  nur  so  viel  konstatiert,  dass  zu  ihrer  definitiven 
Aufklärung  die  bisher  vorliegenden  Statistiken  keineswegs  ausreichen,  und 
berücksichtigt  man,  dass  gerade  bei  der  Zeugung  Faktoren  in  Betracht  kommen, 
deren  Beurteilung  kaum  zu  überwindende  Schwierigkeiten  bietet,  so  erscheint 
es  fraglich,  ob  in  dieser  Sache  überhaupt  je  genügend  verlässliche  Zahlen  zu  er- 
reichen sein  werden.  In  dem  letzten  Punkte  aber  dürfte  der  Standpunkt  01s- 
hausens  fraglos  allgemeine  Zustimmung  finden.  Man  kann  sich  von  der  Vor- 
stellung nicht  lossagen,  dass  ein  submuköses  Myom,  das  zu  arger  Verbildung  der 
Uterushöhle  und  beträchtlichen  Schleimhautveränderungen  geführt  hat,  die 
Konzeption  eher  erschwert  als  begünstigt.  Und  was  die  subserösen  Myome 
betrifft,  so  werden  wohl  die  kleineren  kaum  je  einen  Einfluss  auf  die  Konzeption 
haben,  wohl  aber  manchmal  die  grösseren,  wenn  sie  z.  B.  zur  Verlagerung 
des  Uterus,  zur  Erschwerung  des  Coitus  etc.  Veranlassung  geben. 

Was  die  Frequenz  betrifft,  so  ist  die  Komplikation  keinesfalls  selten, 
und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  kleinere  subseröse  Knollen  sehr  häufig  gefunden 
werden.  Die  Komplikation  mit  grossen  Tumoren  ist  aber  nicht  häufig. 
Nach  Meheut  kamen  auf  13814  Schwangerschaften  85  Fälle  =  0,62<>/o  (Klinik 
Baudelocque). 

Der  Verlauf  von  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett bei  Myombildung  im  Uterus  kann  in  mannigfacher  Weise 
Abweichungen  von  der  Norm  zeigen,  indem  die  Myome  je  nach 
Sitz  und  Grösse  in  verschiedener  Art  die  Entwickelung  des 
Fruchthalters  und  des  Eies  sowie  die  Ausstossung  des  letz- 
teren und  die  puerperalen  Involutions Vorgänge  beeinflussen 
können. 

Im  Interesse  einer  übersichtlichen  Darstellung  erscheint 
es  da  zweckmässig,  vor  allem  die  Myome  des  unteren  Anteiles 

▼.  Win  ekel.  Handbuch  der  GeburtshOlfe.  II.  29 
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In  einem  soeben  publizierten  Falle  Ecksteins  scheint  es  zu  einer  Art  [nterferenz 
der  Frucht  und  des  Myoms  sub  partu  gekommen  zu  sein.  Nach  neuntägiger  Geborts- 
thätigkeit  befand  sich  der  Kindskopf  in  der  Beckenmitte,  der  Muttermund  handtellergross; 
▼on  dem  Tumor  konnte  nichts  getastet  werden.  Die  Extraktion  des  perforierten  und  ent* 
himten  Schädels  gelang  relativ  leicht;  enorm  schwer  war  aber  die  Extraktion  des  RampfM, 
der  dem  Zuge  an  dem  bereits  stark  gedehnten  Habe  des  Kindes  erst  nach  laogei  Ai- 
strengungen  folgte.  Die  behufs  EntFemung  der  Plocenta  in  den  Uterus  eingefi&hrte  Hand 
konstatierte  an  der  linken  Uteruswand,  oberhalb  des  inneren  Mattermundes,  ein  ca.  kindt- 
köpf  grosses  breitbasig  aufsitzendes  Myom. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  das  Myom  erst  nach  erfolgtem  Eintritt  des  Kindskopfes 
so  stark  in  das  Lumen  vorgetrieben  wurde,  dass  es  das  Tiefertreten  des  Rampfes  hinderte. 
Sonst  wäre  wohl  auch  der  kindliche  Kopf  selbst  aufgehalten  worden. 

Gewöhnlich  aber  kommt  es  zum  Geborenwerden  submuköser  Myome 
erst  nach  Ausstossung  der  Fnicht,  entweder  während  der  Nachgeburtperiode 
oder  im  Verliuf  des  Wochenbettes  (Müller,  Bland-Sutton).  Eventuell 
kann  Retention  der  Placenta  die  Folge  sein  (F ritsch,  Treub  u.  a.). 
Gusserow  erwähnt  einige  Fälle,  in  welchen  im  Zusammenhang  mit  dem 
Fibrom  die  auf  demselben  abnorm  fest  haftende  Placenta  in  die  Scheide 
trat,  so  dass  die  Beobachter  glaubten,  sie  hätten  es  mit  einer  Inyersio 
uteri  zu  thun.  Aber  auch  wirkliche  Inversion  kann  bekanntlich  durch  das 
Geboren  werden  der  Corpusmyorae  erzeugt  werden.  Lambert  und  Gusserow 
führen  derartige  Fälle  an.  Auch  Mackenrodt  hat  vor  kurzer  Zeit  eine» 
solchen  Fall  publiziert. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  das  relativ  häufig  vorkommende  allmähliche 
Geborenwerden  der  Myome  im  Wochenbett.  Einerseits  wird  dadurch  die 
puerperale  Involution  und  Kontraktion  verzögert,  und  es  resultieren  manch- 
mal auch  nach  glatter  Erledigung  der  Nachgeburtsperiode  Blutverluste  von 
verschiedener  Intensität.  Andererseits  kommt  es  nicht  selten  im  Gefolge 
dieser  Vorgänge  zur  Infektion,  weil  solche  Myome  gern  der  Nekrose,  respekt. 
Gangrän  anheimfallen,  wofür  verschiedene  disponierende  Momente  in  Betracht 
kommen,  als  Stauung  der  Lochien,  Verletzung  der  die  Myome  überziehenden 
Kapsel  infolge  von  geburtshülflichen  Eingriffen  und  gewebHche  Veränderungen 
der  Myome  (siehe  weiter  unten),  welche  den  Boden  für  Infektion  ganz  be- 
sonders vorbereiten.  So  kommt  es  infolge  des  Geborenwerdens  von  Myomen 
relativ  häutig  zu  den  ernstesten  Störungen  des  Wochenbettes. 

Was  endlich  die  subserösen  Corpusmyorae  betrifft,  so  ver- 
ursachen sie  im  allgemeinen  am  seltensten  Störungen  der  Schwangerschaft 
und  Geburt.  In  einzelnen  Fällen  behindern  sie  das  freie  Wachstum  des 
schwangeren  l'terus,  und  zwar  entweder  dadurch,  dass  es  zu  einer  Einklemmung 
im  kleinen  Becken  kommt,  sei  es  des  Myoms  selbst,  sei  es  des  in  Retroversion 
gehaltenen  Fruchthälters,  andererseits  dadurch,  dass  sie  mit  der  Umgebung 
mehr  minder  fest  verwachsen  sind. 

In  die  letztere  Kategorie  gehört  wohl  der  Fall  von  Varoier  und  Delbet:  Da* 
unterhalb  des  Promontoriums  festgewachsene  faustgrosse  Myom  binderte  die  hintere  ütenis- 
wand  an  der  Entfaltung  und  es  fand  die  Vergrösserung  des  Frucbthalters  ausschliesslidi 
auf  Kosten  der  vorderen  Tteruswand  statt  (s.  Dübrssen). 
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Auch  Achsendrehungen  des  graviden  Uterus  sind*  mehrfach  mitgeteilt 
(Reinprecht,  Bland-Sutton,  Thorn,  Ludwig).  In  einem  von 
Holowko  mitgeteilten  Fall  wurde  im  Wochenbett  durch  das  dem  Fundus 
breitbasig  aufsitzende  Myom  eine  Achsendrehung  des  Uterus  veranlasst.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  diesen  Fällen  der  Tumor  primär  sich 
drehte  und  dass  der  Uterus  infolge  der  Dicke  des  Stieles  mitgedreht  wurde. 
Seltener  sind  subseröse  Myome  des  Corpus  so  dünn  gestielt,  dass  die  Myome 
allein  sich  drehen,  also  Stieltorsionen  eintreten  (Fälle  von  Cappie,  Klein- 
hans, Coe  und  Maygrier). 

Ferner  können  Störungen  durch  subseröse  Myome  dadurch  bedingt  sein, 
dass  dieselben,  nachdem  sie  vom  wachsenden  schwangeren  Uterus  in  die 
Höhe  gehoben  worden  sind,  mit  der  Umgebung  Verwachsungen  eingehen  und 
sodann  nach  erfolgter  Geburt  den  sich  verkleinernden  Uterus  verhindern  in 
die  Beckonhöhle  sich  zurückzuziehen. 

Simpson  (cit.  Dach  Gassero w)  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  bei  der  Sektion 
einer  zwei  Wochen  nach  dor  normal  verlaufenden  Entbindung  verstorbenen  Fran  ein  an  der 
vorderen  Wand  durch  Adhäsionen  fixiertes  subseröses  Uterusmyom  gefunden  wurde,  dessen 
Stiel  am  Uterus  durch  den  Zug  der  sich  involvierenden  Gebärmutter  abgerissen  war. 

Auch  Knickungen  des  Stieles  können  zu  stände  kommen.  Pape  be- 
schrieb einen  Fall,  in  welchem  ein  fast  mannskopfgrosses  Myom  mittelst  eines 
Stieles  von  der  hinteren  Wand  des  Corpus  dicht  unterhalb  der  Tubeninsertion 
entsprang.  Der  gravide  Uterus  war  incarceriert  im  kleinen  Becken,  der 
Stiel  geknickt,  das  Myom  im  Beginne  nekrotischer  Erweichung. 

Sehr  wichtig  ist  ferner  zu  erwähnen,  dass  subseröse  Myome  sich  im 
kleinen  Becken  incarcerieren  können,  so  dass  sie  geradeso  wie  Myome  des 
Collums  und  des  unteren  Uterinsegmentes  Beckenverlegung  bedingen.  Auch 
hier  kommt  es  wie  bei  den  Collummyomen  manchmal  zur  Selbsthülfe,  einer- 
seits infolge  der  Erweichung  und  Abplattung,  andererseits  infolge  der  Re- 
traktion der  Myome.  Wo  Verwachsungen  bestehen,  ist  eine  Retraktion  aller- 
dings ausgeschlossen. 

Gewebliche  Veränderungen   der  Myome   während  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett. 

In  den  bisherigen  Ausführungen  wurde  wiederholt  hervorgehoben,  wie 
die  ungünstigen  Einflüsse,  welche  die  Myome  auf  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  je  nach  Lage,  Sitz  und  Grösse  ausüben,  durch  Veränderungen 
der  Myome  selbst  paralysiert  werden  können.  So  wurde  erwähnt,  dass  durch 
die  mit  der  Schwangerschaft  einhergehende  seröse  Durchtränkung  eine  Er- 
weichung der  Tumoren  sich  einstellt,  welche  zur  Folge  hat,  dass  dieselben 
durch  den  wachsenden  Uterus  gedehnt  und  gezerrt,  respektive  abgeplattet 
werden.  Auch  von  der  Kompression  weich  gewordener  Myome  zwischen 
Beckenkanal  und  andrängendem  Kindesteil,  wodurch  in  manchen  scheinbar 
recht  ungünstigen  Fällen  von  Beckenverlegung  doch  noch  ein  günstiger  Aus- 
gang ermöglicht  wird,  war  die  Rede. 
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Diese  geweblichen  Veränderungen  der  Myome  können  aber  andererseits  auch 
wieder  beträchtliche  Störungen  von  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett 
zur  Folge  haben.  Die  ödematöse  Durchtränkung  der  Tumoren  hat  fast  konstant 
eine  mehr  minder  beträchtliche  und  oft  rapide  Vergrössemng  derselben  im 
Gefolge.  Echtes  Wachstum  (Braxton  Hicks)  wirkt  dabei  nur  in  geringem 
Masse  mit,  und  ebenso  wenig  degenerative  Prozesse  (colloide  Degeneration 
mit  Fragmentation  der  Muskelzellen  und  deren  Kerne  nach  Dol^ris),  iras 
auch  daraus  hervorgeht,  dass  nach  der  Geburt  die  Myome  fast  immer  lor 
früheren  Grösse  zurückkehren.  Ob  es  richtig  ist,  dass  die  Vergrössening 
hauptsächlich  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  erfolgt  (Strauch, 
Valenta  u.a.),  bleibe  dahingestellt.  Je  inniger  und  breiter  der  Zasammen- 
hang  der  Myome  mit  dem  Uterus,  und  je  reichlicher  die  Gefäss Verbindung, 
desto  stärker  pflegt  die  Schwangerschaftsvergrösserung  auszufallen.  Manch- 
mal allerdings  erfahren  auch  dünn  gestielte  subseröse  Tumoren  eine  sehr  be- 
trächtliche Vergrösserimg. 

Wie  excessiv  die  Vergrössening  der  Myome  in  der  Schwangerschaft  sein  ktni, 
illustriert  z.  B.  der  Fall  Cameron,  wo  bei  einem  vorher  hühnereigroasen  Myom  dai 
Abdomen  im  fQnften  Schwangerschaftsmonate  einen  Umfang  wie  am  normalen  Ende  der 
Gravidität  hatte.  lu  einem  von  Kaut  aus  der  Klinik  Fritsch  vor  kurzem  mitgeteihen 
Falle  hatte  die  Geschwulst  am  Ende  der  Schwangerschaft  annähernd  ein  Gewicht  von 
36  Pund  erreicht. 

Bei  bedeutender  Vergrösserung  der  Myome  in  der  Schwangerschaft 
kommt  es  natürlich  zu  bedenklichen  Erscheinungen.  ZwerchfellhochstaiuL 
Atemnot,  Ödeme  an  den  unteren  Extremitäten  und  eventuell  an  den  Banch- 
decken  können  die  Folge  sein.  Auch  Abmagerung,  förmliche  Kachexie  kann 
sich  einstellen  (marche  galopante  nach  Pozzi).  Merkwürdigerweise  hat  man, 
allerdings  nur  in  seltenen  Fällen,  auch  schwere  Peritonitiden  beobachtet. 

Dass  im  kleinen  Becken  liegende  Myome  infolge  der  Vergrösserung  zur 
Kompression  der  Nachbarorgane  (Blase,  Rektum,  Urethra,  Ureter)  führen 
können,  braucht  nicht  erst  betont  zu  werden. 

Ziemlich  häufig  treten  in  den  Tumoren  selbst  heftige  Schmerzen  auf, 
und  zwar  auch  ohne  dass  irgend  eine  Kompression  derselben  stattfände. 
Man  erklärt  dieselben  mangels  schwerer  Veränderungen  des  Geschwulst- 
gewebes durch  mehr  weniger  plötzliches  Anschwellen  der  Myome  und  da- 
durch bedingte  Kapselspannung  (Frommel).  Möglicherweise  spielen  auch 
feinste  Abschülterungen  des  Peritonealepithels  und  Dehiscenzen  im  Peritoneal- 
Überzuge  eine  Rolle,  eine  Erklärung,  zu  der  sich  Thumim  angesichts  eines 
Falles  veranlasst  sieht,  in  welchem  es  sich  um  ein  kaum  hühnereigrosses  ge- 
stieltes Myom,  frei  von  jeder  Verwachsung  und  jeder  Veränderung  im  C»e- 
schwulstgewebe,  handelte. 

Auch  die  ziemlich  häufig  zu  beobachtende,  mitunter  beträchtliche 
Steigerung  der  Schwangerschaftsbeschwerden  wird  von  mancher  Seite  auf 
das  Anschwellen  der  Myome  bezogen. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  aber  bleibt  es  nicht  bei  der  einfachen  ödematösen 
Vergrösserung  der  Tumoren,  sondern  treten  wirklich  nekrotische  Veränderungen 
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ein*  Selten  ist  dies  schon  während  der  Schwangerschaft  der  Fall  Krükenberg 
hat  einen  solchen  Fall  beschrieben.  Im  Wochenbett  aber  ist  Nekrose  der 
Myome  relativ  häufig.  Dieselbe  äussert  sich  in  breiiger  Erweichung,  Eiterung 
lind  Verjauchung  (Denn e,  Wittich,  Hofraeier,  Hammerschlag  u,  a.)* 
"Während  eimelne  Autoren  annahmen ,  dass  diesen  Veränderungen  ein  der 
Involution  des  Uterus  analoger  Prnzess,  nämlich  Verfettung  de^  (ieschwulst- 
gewebes  zu  gründe  liege,  messen  Krukenberg  und  G u s s e r o w  den  bei  der 
Geburt  jcu  stände  kommenden  Quetschungen  und  damit  einhergehenden  Blut- 
austritten  in  das  Geschwulstgewebe ^  speziell  zwischen  Kapsel  und  Gebär- 
mutter Bedeutung  zu.  Nach  HammerBchlag  kommt  ausser  der  plötzlichen 
Verringerung  der  Blutzufuhr  nach  der  Geburt  die  durch  die  Wehen  und  die 
puerperale  Verkleinerung  hervorgerufene  Kontinuitäts- Trennung  uiid  \^er* 
Schiebung  zwischen  der  Neubildung  und  deren  Mantel  in  Betracht,  wodurch 
das  Mvom  in  gewissem  Sinne  seiner  ernährenden  HUlie  verlustig  gehe.  Ausser- 
dem konnten  auch  entzündliche  Eei^^ustände  an  den  Arterien,  die  ^u  starker 
Verkleinerung  der  Gefasslumina  führen,  bei  der  Herabsetzung  der  Ernährung 
eine  Rolle  spielen. 

Begreiflicherweise  können  solche  nekrotische,  respektive  eitrige  Verände* 
rungen  der  Tumoren  sehr  ungünstig  auf  den  Uterus  und  dessen  Trägerin 
zurückwirken,  indem  es  2u  Infektion,  allgemeiner  Sepsis,  respektive  Peri- 
tonitis kommt.  Ea  kann  als  günstiger  Ausgang  betrachtet  werden,  wenn 
endlich  Ausstossung  der  nekrotischen,  respektive  gangränösen  Geschwulst  er- 
folgt, wie  dies  bei  submuküsen  Tumoren  relativ  oft  der  Fall  ist  Geradezu 
ausgeschlossen  erscheint  dies  aber  bei  subserüsen  Myomen,  obwohl  auch  hier 
einzelne  solche  Fälle  berichtet  sind.  Funk  {cit  nach  Müller)  sah  nach 
einem  Abortus  die  verjauchten  Reste  eines  subserösen  Myoms  gleichzeitig 
durch  Blase,  Sclieide  und  Rektum  durchbrechen.  In  einem  Fall  von 
Neu  gebauer  entleerte  die  zu  einem  Eitersack  umgewandelte  Geschwulst 
ihren  Inhalt  durch  die  Bauchdecken  unterhalb  des  Nabels.  Auch  Berstung 
und  Erguss  des  Inhalts  in  die  Bauchhöhle  kann  erfolgen  (Vogel). 

Eine  ganz  singulare  Stellung  bezüglich  der  Natur  der  Veränderungen 
nimmt  der  Fall  Gusser ow  ein,  den  auch  Zweifel  beobachtet  und  beschrieben 
hat:  eine  27jährige,  sehr  abgemagerte  Person  starb  40  Stunden  nach  Aus- 
stossung  einer  4  monatlichen  raacerirten  Frucht  an  innerer  Verblutung.  Bei 
der  Sektion  fanden  sich  an  der  Hinterwand  eines  raannskopfgrossen  dick 
gestielten,  vom  Fundus  uteri  entspringenden  Myoms  feine  siebartige  Durch- 
löcherungen der  Venen,  aus  denen  noch  fortwährend  Blut  ausfloss»  Gusserow 
und  Zweifel  nahmen  an,  dass  durch  die  Bewegungen  des  Tumors  während 
der  Geburt  die  Venen  durchgerieben  worden  seien. 

Überblickt  man  die  Mannigfaltigkeit  der  im  vorher- 
gebenden geschilderten  möglichen  Einwirkungen  der  Myome 
auf  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett,  so  könnte  man 
leicht  sich  verführen  lassen,  die  Bedeutung  dieser  Tumoren  für  die  Gestations- 
TOi^änge   ausserordentlich   hoch  anzuschlagen.     Die    älteren  Statistiken  von 
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Süßserott,  N^anss  und  Lefort  ergaUen  iti  der  That  eine  Mortalität  der 
Matter  von  ca.  50*  o,  der  Kinder  von  57 — 66*/o-  Dabei  Bind  allerdings  die 
Fälle  mitgerechnet,  in  welchen  operative  Eingriffe  bebnfg  Beendigung  der 
Geburt  gemacht  wurden,  und  diese  hatten  eine  besonders  hohe  Mortalitäts- 
Ziffer  au r^u weisen*  Aber  auch  nach  Ab^ug  derselben  erübrigen  noch  immer 
33— 45*'/ü  miitterl icher  Mortalität.  Und  was  die  Gefahrdung  der  Schwanger- 
schaft betrifft*  so  berechnete  Wittich  aus  den  Angaben  von  Tolnczinow% 
West,  Nau8  9,  Sebileaii,  Röhr  ig  und  Lefort  eine  durchschnittliche 
Ahortusfrequenx  von  30*/o,  dae  ist  dreimal  soviel,  als  normal 

Aber  ^chon  l\  Müller  stellte  fest,  dass  diese  Zahlen  ein   viel  zu    nn* 
günstiges   Bild   ergeben,  indem  die   grosse  Zaiil  von  ungestört  verlaufenden 
Fällen  nicht  publiziert  werde,  während  die  schweren  Fälle  mit  Vorliebe  mit-  ■ 
geteilt  würden;  und  y.  Win  ekel  betont  ausdrücklich,  dass  die  Myome  verhält- 
nismässig selten  heträchtlictve  Störungen  der  Gravidität  und  Geburt  bewirken. 
Am  energischesten  ist  wiederum  Hofmeier  den  althergebrachten  Anschau-  ■ 
Tingen  entgegengetreten.    Er  warnt  davor,  a  priori  mit  Fiücksiuht  auf  alle  die 
Möglichkeiten,  die  sich  ergeben  konnten,  vom  Gedanken  auszugehen,  dass  bei 
grossen  oder   multiplen  Myombildungen   unmöglich  Schwangerschaft  bestehen 
könne.     Die   vorhandenen    Statistiken    über    die   Häufigkeit    der   vorzeitigen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft   bei  Myom  seien  kaum    verwertbar,    da 
sie  sich  fast  nie  auf  selbst  beobachtete  Fälle  bezögen,  sondern  nur  aus    der 
Litteratur   nach    zum    Teil    sehr   ungenügenden  Berichten    zusammengestellt 
seien.     Zu  richtigen  Anschauungen   komme  man  nor,  wenn  man  die  Falle  im 
Einzelnen    beobachte    und   jedesmal    die    Ursachen    des    eventuellen    Abortns 
genau  prüfe.     Von  SG  Fällen   seiner  eigenen  Beobachtung  haben  die  Schwan- 
gerschaften 32  mal  ihr  normales  Ende  erreicht;  spontaner  Abortus  sei  also 
nur  in  4  Fällen,   d,  i,    in    12^/o    eingetreten    {gegen    8— 10"o    von   Abortu^i 
überhaupt),  und  was  die  Geburt    anlange,   so  sei  ja  keinen  Augenblick  eu 
verkennen,    dass    durch    Myome    anatomische   Verhältnisse    gesetz.t    werden 
können,  welche  die  eingreifendsten  Operationen  erfordern,  aber  im  allgemeinen 
helfe  sich   die   Natur  selbst,    und  dies   sogar  in   solchen  Fällen,    in  denen 
während   der  ganzen   Schwangerschaft   der  Kaiserschnitt  für  unumgänglich 
gehalten  worden  sei. 

In  ähnlichem  Sinne  bähen  sich  neuestens  Pinard  und  Varnier  und 
die  Mehrzahl  der  englischen  (Transact,  of  the  ObsL  Soc,  of  I.ondon,  Jan. 
1901}  und  der  amerikanischen  Geburtshelfer  (Araer.  gyn,  Gm„^^  J^ht^B- 
Versammlung  zu  Washington  1903)  geäussert, 

Pinftrd  hatte  in  der  Zeit  vom  L  Januar  1895  bia  lum  L  Juni 
Fällen    (Klinik    ß Audolocqiie}    S4    mit   Myomen    komplizierte. 
Scliwang^rscbftft  daa  normrik   oder  nahezu  normale  Ende.     13  mal   tri 
Abortus  eitL     Nur  4  dibI  wurde  während  der  Schwangerschaft  eine  Inf 
wag  die  Civburten  betrifft  so  gmgen  ditselben  in  54  Füllen  epnntiin  vc 
KnnstbUlfe  nütig.  05  Kinder  i^urden  lt*b^ritJ  enllae^em 

Keinesfalls  aber  rlarf  man  in   <"  ^engeset^ten 
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sein,  unter  allen  umständen  beim  Vorhandensein  grösserer  Mjom«  die  F*rü- 
gnose  reserviert  z\i  halten.  Korapre.ssionsersclieinuogen  von  selten  der  Nach- 
barorgane,  rapides  Wachstun)  der  Tuiiioren,  hoi^Iigradige  Schmerzen  in  den- 
selben, Abmagerung  mit  oder  ohne  Fieber  machen  «ich  während  der  Schwanger- 
schaft genügend  häutig  geltend.  Und  was  die  Geburt  betriflt,  so  hat  man 
sich  vor  Augen  zu  halten,  da^s  die  gebtirtshül fliehen  Eingriffe  durch  das 
Vorhandensein  von  Myomen  nicht  unbeträchthch  erschwert  werdtm,  ja  sogar 
unmöglich  sein  können  und  dass  die  Oefahr  einer  septischen  Infektion  eine 
bedeutend  grössere  ist,  als  unter  normalen  Verhältnissen  (Kleinwäch  ter, 
Dührssen,  Schwartz  u.  a,), 

Diagnvse.  Wo  Myom  und  schwangerer  Uteriis  sich  nicht  scharf  von- 
einander abset^en^  sondern  breit  im  Zusammenhang  stehen,  da  kann  die 
Diagnose  sehr  schwierig  sein.  Häutig  wird  die  Schwangerschaft  durch  vor- 
handene Myome  verdeckt.  Dies  kommt  namentlich  vor  bei  beginnender  Schwanger- 
schaft und  bei  grösseren  und  multiplen  Myomen,  welche  den  Uterus  oft  der- 
artig umgeben  oder  verlagern,  dass  er  der  Palpation  vcilüg  unzugänglich  ist, 
Die  Schwangerscliaftszeichen  versagen  in  solchen  Fällen  um  so  mehr,  als  sie 
bäiitig  nur  undeutlich  ausgesprochen  sind  und  auch  auf  das  Myom  bezogen 
werden  können.  Das  Ausbleiben  der  Menstruation  wird  öfter  durch  un regel- 
mässige Blutungen  maskiert,  vorhandenes  Uteringe  rausch  kann  von  der  Neu- 
bildung herkommen,  ebenso  die  livide  Verfärbung  der  Genitalschieimhaute, 
selbst  die  sicheren  Seh  wanger  Schaftszeichen  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  können  durch  Myome  mehr  minder  vollständig  verdeckt  sein. 

So  kommt  es,  dass  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  Myomoperationea 
Vorgenommen  werden,  ohne  dass  man  eine  Ahnung  von  der  bestehenden 
Schwangerschaft  hat.  Erst  bei  der  Operation,  manchmal  sogar  erst  beim 
Aufschneiden  des  Präparates  post  operationem  wird  die  Schwangerschaft  er- 
kannt. 

Jedenfalls  sollten  Veränderungen  der  Blutabgänge  (Ausbleiben  oder 
Seltener  werden  derselben)  und  rasches  Wachstum  des  Tumors  immer  den  Ver- 
dacht auf  eingetretene  ÖchwangerBchaft  hervorrufen.  Findet  man  dann  bei 
der  Untersuchung  neben  den  Myomen  autfallend  weiche  Partien,  wobei  die 
Rektal  Untersuchung  von  grossem  Wert  ist,  und  kann  vielleicht  sogar  kon- 
statiert werden,  dass  dieselben  während  der  Palpation  sich  erhärten,  um 
Bodann  wieder  die  frühere  Weichheit  anzunehmen,  dann  wird  sich  der  Ver- 
dacht verstärken,  und  bei  längerem  Zuwarten  und  wiederholten  Unter- 
t»tichungen  wird  sich  wohl   in  den  meisten  Fällen  Sicherheit  gewinnen  lassen. 

Seltener  ist  es,  dass  bei  festgestellter  Schwangerschaft  vorliandene 
Myome  übersehen  werden.  Am  ehesten  bei  kleinen  Geschwülsten,  nament- 
lich, wenn  sie  in  der  hinteren  Wand  des  Uterus  gelegen  sind,  wobei  ihre 
Erweichung  und  Abplattung  begünstigend  wirkt.  Aber  in  solchen  Fällen 
Väi  die  Diagnose  nur  von  geringem  Belang.  Gro^ssere  Myome  aber  werden 
kaum  übersehen ,  und  kann  höchstens  ihre  Deutung  auf  Schwierigkeiten 
^tosätn«      Verwechselung    mit    dem    nicht    schwangeren    Hörn    eines    Uterus 
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bicornis,  mit  Zwillingsschwangerscbaft,  mit  Bauchdeckenfibrom,  mit  OTarial- 
tumoren  und  Incarceration  des  retroflektierten  graviden  Uterus,  sind  melir- 
fach  vorgekommen,  seltener  mit  einem  extrauterinen  Fruchtsack,  Pyosalpinx 
und  anderen  entzündlichen  Tumoren  der  Umgebung. 

Unter  der  Geburt  sind  vor  der  Frucht  herabtretende  Myome  für  deo 
Kindskopf  gehalten  und  die  Zange  angelegt  worden.  Auch  mit  der  Placenta 
wurden  solche  Myome  verwechselt. 

Können  somit  die  Myome  die  Schwangerschaft,  als  auch  die  Schwanger- 
schaft die  Myome  verdecken,  so  kann  es  umgekehrt  auch  vorkommen,  dass 
durch  eine  Schwangerschaft  nicht  vorhandene  Myome  vorgetäuscht  werden, 
und  zwar  in  der  Art,  dass  Kindesteile  für  Myome  angesprochen  werden, 
(namentlich  der  relativ  harte  und  bewegliche  Kindskopf  kann  für  ein  Myom 
gehalten  werden)  woraus  sich  dann  unter  Umständen  auch  noch  die  irrtümlicbe 
Diagnose  einer  fehlerhaften  Kindeslage  ergeben  kann,  oder  auch  so,  dass  am 
schwangeren  Utenis  partielle  Kontraktionen  auftreten  (Ahlfeld). 

Therapie.  Da  die  Beantwortung  der  Frage,  inwiefern  während  der 
Schwangerschaft  ein  therapeutisches  Eingreifen  nötig  ist,  wesentlich  davon 
abhängt,  welche  Aussichten  die  Behandlung  während  der  Geburt  bietet, 
erscheint  es  zweckmässig,  die  Besprechung  der  letzteren  vorauszuschicken. 

Behandlung  der  durch  Myome  komplizierten  Geburt.  Weit- 
aus die  wichtigsten  Fälle  sind  hier  jene,  wo  es  sich  um  Behinderung  der  Ge- 
burt durch  das  Becken  verlegende  Myome  handelt. 

Sind  dieselben  derartig  beschaffen,  dass  sie  im  Cervikalkanal  oder  in 
der  Vagina  liegen,  oder  wenigstens  in  dieselben  beträchtlich  vorspringen,  dann 
wird  man  selbstverständlich  versuchen,  sie  per  vaginam  zu  entfernen,  durcJi 
Abtragung  oder  Enukleation  (Lomer,  Chabbazian,  Mundo,  ür witsch, 
Löhlein,  lUedinger,  Sutugin,Kirchheimer,  Boursiern.  a.),  even- 
tuell mit  Zuhülfenahme  einer  hochreichenden  Spaltung  der  vorderen  Cervikal- 
wand  nach  vorausgegangener  Ablösung  der  Blase  und  des  Morcellements. 
Dieses  Vorgehen  ist,  falls  rechtzeitig  durchgeführt,  von  bestem  Erfolge  für 
Mutter  und  Kind.  Die  Geburt  geht  nach  Entfernung  des  Tumors  entweder 
spontan  vor  sich  oder  wird  durch  Kunsthülfe  beendigt.  Der  Stiel  resp.  das 
Bett  der  Geschwulst  ist  nach  der  Entbindung  in  Bezug  auf  Blutstillung  zu 
revidieren. 

Befindet  sich  aber  das  Myom  ganz  oder  zum  grösseren  Teil  ausserhalb 
des  Collums,  sei  es,  dass  es  sich  ins  Beckenzellgewebe  entwickelt  hat,  sei  es, 
dass  es  hoher  oben  entspringend  intraperitonealer  Natur  ist,  dann  sind  die 
Verhältnisse  nicht  so  einfach.  Wenn  auch  hier  einzelne  erfolgreiche  Fälle 
von  Entfernung  der  Tumoren  durch  die  Scheide  berichtet  worden  sind,  so 
ist  diesellK^  doch  im  allgemeinen  zu  widerraten,  und  zwar  einerseits  wegen 
der  Blutungsgefahr,  andererseits  wegen  eventueller  Unzugänglichkeit  des  Stieles, 
resp.  des  (leschwulstbettes.  Verfasser  musste  in  einem  Falle  nach  Spaltung 
der  hinteren  Vaginahvand  und  Blosslegung  der  im  Zellgewebe  sitzenden  Ge- 
schwulst wegen  enormer  Blutung  schleunigst  die  Laparotomie  ausführen. 
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Allerdings  kann  man  ja  in  solchen  Fällen  zunächst  eine  mwartende  Hal- 

einnehmen,  und  auf  Erweichung  und  Kompression,  respektive  Hinauf- 
igen der  Tumoren  hoffen.  Aber  man  hüte  sich,  damit  so  viel  Zeit  zu  ver- 
lieren, dass  durch  Infektion  und  Erschöpfung  die  günstigen  Chancen  für  das 
operative  Eingreifen  verloren  gehen.  Namentlich  bei  ganz  tiefem  Sitz  der 
Geschwulst,  bei  vollständigem  Ausgeriilltsein  des  Beckenkanals,  bei  grosser 
Härte  des  Tumors  und  Unbeweglichkeit  desselben  ist  auf  spontane  Erledigung 
nicht  'in  rechnen. 

Es  kommen  da  für  die  Beendigung  der  Gehurt  in  Betracht  1.  die  künst- 
liche Entbindung  am  im  Becken  liegenden  Tumor  vorbei,  2.  die  Entfernung 
des  Tumors  aus  dem  Beckenkanal  mit  folgender  Entbindung  per  vias  natu- 
rmles,  3.  die  Sectio  caesarea,  4.  die  Exstirpation  des  uneröffneten  Uterus 
samt  Frucht  (en  btoc). 

Die  Entbindung  am  Tumor  vorbei  erzwingen  ku  wollen,  ist  ver- 
werflich. Ob  Zange  oder  Extraktion  am  Beckenende  oder  Verkleinerung  der 
p'nicht  mit  nachfolgender  Extraktion,  die  Resultate  sind  in  allen  Fällen 
schlecht.  Nach  Süsserott  gingen  von  20  Zangen  8  Mütter  und  13  Kinder 
zu  gründe,  nach  Nauss  von  19  Zangen  ö  Mütter*  Nach  Le fort  starben 
in  35  Fällen  von  Wendung  mit  folgender  Extraktion  21  Mütter  und  27  Kinder, 
nach  Süsserott  in  20  Fällen  12  Mütter  und  17  Kinder,  nach  Nauss  in 
26  Fällen  20  Mütter.  Was  die  Perforation  betrifft,  zählt  Nauss  unter 
11  Geburten  6  Todesfälle,  und  nach  Budin  und  Maygrier  beträgt  die 
Mortalität  bO^lo.  Die  Ursachen  dieser  traurigen  Ilesultate  liegen  für  die 
Mütter  in  Zerreiasuug  und  Quetschung  der  Gewebe,  insbesondere  des  für 
Infektionen  einen  so  günstigen  Nährboden  bietenden  Myomgewebes,  für  die 
Kinder  in  den  SchwiGrigkeiten  der  Extraktion,  welche  sich  nicht  selten  in 
Verletzungen  der  Frucht  (meningeale  Blutungen,  Schädelfissuren  etc»)  äussern» 
Nur  dann  darf  man  die  Entbindung  am  Uterus  vorbei  versuchen,  wenn  das 
Hindernis  kein  zu  grosses  und  kein  zu  hartes  ist,  wobei  allerdings  zu  berück- 
sichtigen ist,  dass  die  Absehätzung  ©ine  sehr  schwierige  zu  sein  pflegt,  weit 
fichwierigar  als  die  des  räumlichen  Miss  Verhältnisses  bei  engem  Becken. 

Dass  die  Symphjseotomie  die  Entbindung  an  einem  im  Becken  befind- 
lichen Tumor  vorbei  erleichtern  sollte,  Ist  von  vornherein  nur  für  den  Fall 
wahrscheinlich,  dass  dt'r^elbe  eine  mehr  flache,  der  hinteren,  respektive  seit- 
Jiclien  Beckenwand  breit  anliegende  Masse  darstellt.  Bei  Tumoren  aber,  die 
wie  die  Myome  mehr  minder  kugelig  gestaltet  sind  und  selbst  dann,  wenn  sie 
durch  den  Gebiirtsdruck  stark  abgeplattet  sind,  doch  immer  beträchtlich  in 
den  Beckenkanal  hinein  promiuieren,  erscheint  sie  wenig  aussichtsvolL  Bour- 
sier  zählt  4  Fälle  auf  (Novi  1881,  Maygrier  1893,  Kein  1893  und  Le- 
page  1893),  bemerkt  aber  dazu,  dass  nur  in  dem  Fall  Lepage  der  Tumor 
sicher  ein  Myom  gewesen  sei.  Obwohl  in  diesem  Falle  der  Erfolg  für  Mutter 
und  Kind  ein  günstiger  war,  spricht  er  sich  doch  ebenso  wie  Varnier,  Puech, 
Turner  u.  a,  gegen  die  Symphyseotomie  bei  Verlegung  des  Beckens  durch 
Uterusfibrome  aus.     Maygrier  musste  die  Basiothripsie  folgen  lassen. 
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Für   die  Entfernung   der  Tumoren   aus   dem   Beckenkanal 
kommt  in  erster  Linie  die  sogenannte  manuelle  Reposition  in  Betracht 

Die  Reposition  gelingt  am  ehesten  dann,  wenn  der  Tumor  intraperitoneal 
und  gestielt  und  frei  von  Verwachsungen  ist.  Bei  breit  aufsitzenden,  aus 
dem  unteren  Uterinsegment,  respektive  aus  dem  Collum  herausgewachsenen 
Tumoren  besteht  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  dieselben  ohnehin  die 
Tendenz  haben,  in  die  Höhe  zu  steigen  und  nur  durch  das  Promontorium  oder 
die  andrängende  Frucht  daran  gehindert  werden.  Jedenfalls  müssen  die  Ver- 
suche vorsichtig  vorgenommen  werden,  damit  nicht  Zerreissung  des  vielleicht 
schon  stark  verdünnten  unteren  Uterinsegmentes  oder  des  Peritoneums  über  dem 
Tumor  eintrete  (Fall  Reinprecht).  Cole-Baker  beobachtete  in  seinem  Falk 
von  Reposition  Berstung  der  Muskelschichte  über  dem  zwischen  den  Tuben- 
abgängen sitzenden  Myom  mit  darauffolgendem  Hervorquellen  des  letzteren 
aus  der  sich  retrahierenden  Uterussubstanz;  L.  Meyer  konstatierte  bei  der 
Sektion  eines  Falles,  in  welchem  er  die  Reposition  nach  ötägiger  Geborts- 
dauer  ausgeführt  hatte,  auf  der  hinteren  Seite  des  rechts  vom  Cenrix  ent- 
springenden kurzen  und  breiten  Stieles  (die  Geschwulst  war  mannskopfgross) 
eine  Berstung  des  den  Stiel  überkleidenden  Peritoneums  und  Ruptur  einer 
Vene  (in  der  Bauchhöhle  600  ccm  flüss.  Blut). 

Was  die  für  die  Reposition  in  Betracht  kommenden  technischen  Mittel 
betrifft,  so  sind  sie  dieselben,  wie  sie  bei  der  Reposition  des  incarcerierten 
graviden  Uterus  zur  Anwendung  kommen.  Gelingt  die  ;, manuelle  Reposition* 
nicht,  dann  kann  die  Freimachung  des  Beckenkanals  auf  dem  Wege  der  Laparo- 
tomie in  Frage  kommen.  Löhlein  ist  in  einem  Falle  (Kurt  Schröter) 
so  vorgegangen:  der  im  kleinen  Becken  adhärente,  hinten  von  der  linken 
Uteruskante  breitbasig  entspringende,  ca.  mannsfaustgrosse  Tumor  wurde 
aus  dem  Becken  befreit,  worauf  die  Entbindung  der  bereits  abgestorbenen 
Frucht  mittelst  Perforation  ausgeführt  wurde.  Löhlein  hat  in  seinem  Fall« 
von  der  Enukleation  des  Myoms  wegen  der  Grösse  des  Geschwulstbettes  ab- 
gesehen. Natürlich  wird  man  aber  immer,  wenn  man  schon  die  Laparotomie 
ausgeführt  hat  imd  die  Befreiimg  des  Tumors  gelungen  ist,  die  Exstirpation 
auszuführen  trachten,  wie  dies  Olshausen  (Veits  Handb.  II,  S.  795),  Valiin 
und  Calderini  (Centralbl.  f.  Gyn.,  181H),  X.  intemat.  Kongress)  erfolgreici 
getban  haben.  Allerdings  wird  man  hierbei  die  Gefahr  einer  Schädigung  der 
Ligatur  des  Stieles,  resp.  der  Naht  des  Geschwulstbettes  durch  die  darauf 
folgende  Entbindung  zu  bedenken  haben.  Vielleicht  könnte  man  derselben 
am  besten  so  begegnen,  dass  man  die  Ligatur,  respektive  die  Naht  erst  dann 
ausführt,  bis  ein  Assistent  die  Entbindung  per  vias  naturales  so  rasch  als 
möglich  durchgeführt  hat. 

Dührssen  (Der  vaginale  Kaiserschnitt,  Berlin  1896  S.  31)  hat  die  Ent- 
fernung von  das  Becken  verlegenden  Myomen  von  unten  her  in  folgender 
Weise  vorzunehmen  enii)fohlen:  nach  Blosslegung  des  Tumors  vom  hinteren 
Scheidengewülbe  aus  mit  oder  ohne  Erötfnung  des  Douglas  wird  der  Tumor 
mit  der  Zange  erfasst.  angezojzen  und  successive  verkleinert,  bis  der  Stiel  zu- 
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gänglieh  ist  respektive  die  Enukleation  gelingt*  Hierauf  bat  die  Entwickelung 
des  Kindes  durch  Spaltung  des  Uterus  (vaginaler  Kaiserachiiitt)  zu  erfolgen. 
Habe  man  den  Tumor  nur  zum  Teil  entfernen  oder  seine  Insertion  nicht  ge- 
nügend versorgen  können,  oder  sitzen  noch  weitere  Tumoren  am  Uterus,  so  sei 
die  nachfolgende  ExBtirpation  des  Uterus  nötig,  welche  sich  derart  gestaltet, 
dass  man  in  die  hintere  Uterus  wand  möglichst  hoch  Kugekangen  oder  Muzeux 
einsetze  nnd  die  Wand  so  weit  spalte,  his  der  Uterus  sich  durch  den  Douglas 
und  die  (>ffnung  in  der  hinteren  Vaginal  wand  vor  die  Vulva  ziehen  lasse* 
Eventuell  müsse  der  üteruskörper  durch  Morcellement  oder  Enukleation 
noch  vorhandener  Myome  weiter  verkleinert  werden.  Bezüglich  dieses  Vor- 
Schlags  von  Dührssen  scheinen  praktische  Erfahrimgen  zu  fehlen^).  Doch 
dürfte  auch  hier  die  Gefahr  der  Blutung  zu  beiiicksichtigen  sein,  sowie  die 
Möglichkeit,  dass  hierbei  mancher  [Jterus  zum  Opfer  fallen  dürfte,  der  bei 
abdominalem  Vorgehen  erhalten  werden  könnte. 

Der  Kaiserschnitt  stellt  die  dritte  Möglichkeit  der  Entbindung 
bei  Verlegung  des  Beckens  durch  Myome  dar.  Bezüglich  der  Technik  ist 
nur  zu  bemerken,  dass  man  den  Schnitt  möglichst  so  anlegt,  dass  kein 
Myom  getroft'en  wird  (eventuell  ijuerer  Fundalschnitt  oder  auch  Schnitt  durch 
die  hintere  Uteruswand).  Ist  dies  nicht  möglich,  dann  sind,  falls  der  Uterus 
erhalten  werden  .sollj  die  getroffenen  Myome  zu  enukleieren  und  die  Schnitt- 
ränder zu  glätten,  damit  eine  exakte  Naht  ausgeführt  werden  kann. 

Der  Kaiserschnitt  sichert,  falls  nicht  zu  spät  ausgeführt j  jedenfalls  das 
Leben  der  Frucht.  Was  das  Leben  der  Mutter  betrifft,  so  waren  die  Resul- 
tate ursprünglich  äusserst  schlecht.  Es  sei  diesbezüglich  hingewiesen  auf  die 
von  Sänger  für  den  Zeitraum  1833^1881  zusammengestellte  Statistik:  von 
39  konservativen  Kaiserschnitten  starben  32,  d.  i,  82 ^/n.  Nach  Kirch- 
heimer,  der  die  Statistik  Sängers  bis  1893  fortsetzte,  starben  von 
20  Kaisersclmitten  12,  d,  i.  60"/«,  und  Thumim  sammelte  aus  den  Jahren 
1894—1898  sechs  weitere  Fälle  mit  drei  letalen  Ausgängen.  Turner  berichtet 
aus  den  Jahren  1890—1900  14  Fälle  mit  drei  letalen  Ausgängen,  d.  i*  21  "^/o 
Mortalität.  Wenn  aus  diesen  Zahlen  hervorgeht,  dass  sich  die  Resultate  des 
konservativen  Kaiserschnittes  bei  Dystokie  infolge  Beckenverlegung  durch 
Myome  im  Laufe  der  Zeit  wesentlich  gebessert  haben  ^  so  ergiebt  sich  doch 
gleichzeitig,  dass  diese  Besserung  keineswegs  Schritt  gehalten  hat  mit  der 
Verbesserung  der  Erfolge  des  Kaiserschnittes  überhaupt.  Nachblutungen  aus 
dem  erschöpften  Uterus,  Nekrose  und  Vereiterung  der  sub  partu  gequetschten 
Myome,  Infektion  des  l-terus  sind  daran  schuld  —  alles  Folgen  der  Gehurts- 
verschleppung.  der  zu  späten  Ausführung  des  Kaiserschnittes.  Hierzu  kommt^ 
dass  durch  den  das  Becken  verlegenden  Tumor  auch  der  Abftuss  der  Lochial- 
lekrete  behindert  sein  kann,  wodurch  die  Gefahr  der  Sepsis  noch  erhöht  wird. 

Da  man  aber  andererseits  mit  Riicksicht  auf  die  Eventualität,  dass  viel- 
isicht  doch  die  Entbindung  per  vias  naturales  möglich  würde,  nicht  zu  früh 
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operieren  soll,  so  ergiebt  sich,  wie  01s hausen  hervorhebt,  als  Hauptschwierig- 
keit die  Erfassung  des  richtigen  Momentes  für  die  Ausführung  des  Kaiser- 
schnittes. 

Eine  bedeutende  Verbesserung  der  Resultate  wurde  erzielt  durch  die 
Anwendung  der  supravaginalen  Amputation  im  Anschlüsse  an  den  Kaiser- 
schnitt. Die  Gefahren,  die  von  dem  eventuell  schon  infizierten  Uteruskörper 
und  dem  Verbleiben  der  Myom-Massen  ausgehen  können,  wurden  durch  dieses 
Vorgehen  natürlich  bedeutend  verringert.  Die  in  der  Sänger  sehen  Statistik 
enthaltenen  Porro-Operationen  gingen  allerdings  insgesamt  letal  aus.  Aber 
während  von  den  von  Phillipps  1880—1888  gesammelten  13  Fällen  noch 
mehr  als  ^/a  starben,  waren  unter  den  von  Kirchheimer  1879 — 1894  ge- 
sammelten 33  Fällen  nur  mehr  13  Todesfälle,  und  Apfelstedt  berechnete 
1895  bloss  20*^/o  Mortalität,  eine  Zahl,  die  den  damals  bei  Porro-Operationen 
überhaupt  und  bei  der  supravaginalen  Amputation  des  myomatösen  nicht 
graviden  Uterus  erreichten  Erfolgen  ungefähr  gleich  kam.  Und  unter  den 
von  Thumim  1886  —  1901  zusammengestellten  49  Fällen  (Tabelle  VI)  sind 
nur  sechs  Mütter  gestorben,  d.  i.  ca.  12 ^/o.  Turner  sammelte  aus  dem 
Zeitraum  1890—1900  17  Fälle  mit  16  Heilungen,  und  Boursier  fügte 
weitere  vier  Fälle  mit  einem  Todesfall  hinzu,  das  sind  21  Fälle  mit  zwei 
Todesfällen  =  9,5  ®/o  Mortalität. 

Wie  Thumim  betont,  scheint  die  Art  der  Stielversorgung  für  die 
Resultate  der  supravaginalen  Amputation  von  besonderer  Wichtigkeit  zu  sein. 
Unter  den  sechs  Todesfällen  seiner  Tabelle  VI  entfallen  fünf  auf  extraperi- 
toneale Stielversorgung.  Möglicherweise  aber  kommt  dies  davon  her,  dass 
manche  Operateure  die  extraperitoneale  Stielversorgung  gerade  dann  zur  Aus- 
führung bringen,  wenn  manifeste  Infektion  das  Versenken  des  Cervixstumpfes 
als  allzu  bedenklich  erscheinen  lässt. 

Die  für  die  Anwendung  der  supravaginalen  Amputation  des  myomatösen 
Uterus  geltende  Voraussetzung,  dass  sich  ein  von  Geschwulstmasse  freier  Stiel 
bilden  lässt,  trifft  begreiflicherweise  gerade  bei  Myomen,  welche  das  Becken 
verlegen,  keineswegs  immer  zu,  und  in  den  älteren  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegten Fällen  findet  sich  mehrfach  die  Angabe,  dass  der  Amputationsschnitt 
mitten  durch  das  Myom  hindurchging,  so  dass  ein  mehr  minder  grosser  Teil 
desselben,  eventuell  sogar  der  ganze  Tumor  zurückgelassen  werden  musste, 
was  sowohl  die  Gefahr  der  Nachblutung,  als  der  Nekrose  der  zurückgelassenen 
Geschwulstmasse  involviert,  ganz  abgesehen  davon,  dass  Myomrezidive  die 
Folgen  sein  können. 

Wenn  P.  Müller  sich  dahin  äussert,  dass  wenn  sich  nach  ausgeführtem 
Kaiserschnitt  der  Tumor  genügend  emporheben  lasse,  die  Porrooperation  aus- 
zuführen sei,  dass  aber,  wenn  dies  nicht  der  Fall  sei,  oder  durch  eine  Enu- 
kleation beträchtliche  neue  Wunden  gesetzt  werden  müssten,  Tumor  und 
Uterus  ihrem  Schicksal  zu  überlassen  seien,  so  ist  dies  durch  die  Einbüi^ernng 
der  Totalexstirpation  bei  myoniatösem  Uterus  ein  überwundener  Standpunkt 
geworden.     Die   Erfolge  derselben    im    Anschluss   an  den   Kaiserschnitt  sind 
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vomiglich.  Unter  14  Fällen,  von  Thumim  (Tab.  VIII)  zusammengestellt, 
war  nur  ein  Exitus  letalis,  Boursier  zählt  19  Fälle  mit  3  Todesfällen 
{darunter  7  bei  Thnmim  nicht  erwähnte  Fälle:  F ritsch,  Macks,  Riepi, 
Dormann,  Vantrin  et  Schuhl,  Enstache  und  Wertheim)*  Hierzu 
kommt  noch  ein  von  Lennander  mit  gutem  Erfolg  operierter  Fall. 

Die  Vorteile  der  Totalexstirpation  gegenüber  der  supravaginalen  Ampu- 
tation im  Anschluss  an  den  Kaiserschnitt  sind  einleuchtend:  Wo  eine  In- 
fektion des  Uterus  erfolgt  ist,  wird  durch  sie  der  ganze  Uterus  eliminiert, 
was  deshalb  von  Bedeutung  ist,  weil  auch  vom  extraperitoneal  versorgten 
Stumpf  aus  eine  Infektion  erfolgen  kann.  Wo  das  Myom  auch  mit  dem 
untersten  Anteil  des  Collums  innig  zusammenhängt.,  so  dass  sicli  ein  myom- 
freier  Stiel  nicht  bilden  lässt,  ist  in  der  Totalexstiqjation  die  einzige  Möglichkeit 
gegeben,  die  ganze  Tumormasse  zu  entfernen.  Femer  ermöglicht  die  Total- 
exstirpation, wie  dies  auch  T  Im  mim  ah  besonders  wertvoll  bezeichnet,  eine 
wirksame  Drainage  zur  Vagina  hinaus?.  Gegenüber  diesen  Vorteilen  kommen 
die  allerdings  vorhandenen,  aber  nicht  sehr  bedeutend  grösseren  technischen 
Schwierigkeiten  kaum  in  Frage,  um  so  weniger,  als  gerade  infolge  der  puer- 
peralen Auflockerung  der  Gewebe  die  Auslösung  des  Collums  relativ  leicht 
i§t,  und  die  Blutstillung  trotz  der  ungeheueren  Vaskularisation  keineswegs 
besondere  Schwierigkeiten  bereitet.  Nach  der  \VHrme  zu  urteihm,  mit  der 
sich  alle  Operateure,  welche  die  Totalexstirpation  im  Anschluss  an  den  Kaiser- 
schnitt ausgeführt  haben,  über  dieäelbe  äussern,  scheint  es  fast,  dass  dieselbe 
die  Supravaginalamputation  auch  dort  verdrängen  könnte,  wo  letztere  keine 
Kontraindikatton  liat.  Man  muss  demgegenüber  im  Auge  behalten  j  dass 
im  allgemeinen  die  supravaginaJe  Amputation  doch  die  leichter  und  schneller 
auszuführende  Operation  ist 

Ausser  der  supravaginalen  Amputation  und  der  Totalexstirpation  hat 
man  im  Anschluss  an  den  Kaiserschnitt  in  den  letssten  Jahren  wiederholt 
auch  Myomoperationen  mit  Erhaltung  des  Organs  ausgeführt,  gewiss  ein 
ideales  Vorgehen.  Leider  wird  sich  die  Möglichkeit  desselben  nicht  alhu 
häufig  finden.  Voraussetzung  ist,  dass  es  sich  um  solitär  entwickoltc,  gestielte 
oder  doch  nicht  zu  schwer  ausschälbare  Tumoren  handelt  Thumim  stellt 
(Tab.  IV)  8  derart i  ge  Fälle  (Salin,  G  i  b  b,  M  o  n  t  p  r  o  f  i  t ,  D  o  r  m  a  n  n , 
Werth,  Denn<5,  Pubedinsky  und  Broadhead)  zusammen,  Everkehat 
nach  vollzogenem  Kaiserschnitt  das  Uetro-cervikalmyom  von  der  Scheide  aus 
enokleirt..  Von  diesen  B  Fällen  sind  8  Mütter  am  lieben  erhalten  worden* 
Weitere  Falle  sind  die  von  K  o  b  1  a n  c  k,  K 1  e  i  n  h a n  s  (S  c  h  e  i  b)  und  K  o u  w  e  r, 
welche  ebenfalls  mit  Heilung  endigten. 

Vom  Kaiserschnitt  mit  angeschlossener  abdominaler  Totalexstirpation 
ist  nur  ein  kleiner  Schritt  Jiur  Exstirpation  des  uneniffneten  myomu tosen 
Uterus  en  bk>c.  Dieses  Verfahren  hat  den  Vorteil,  dass  bei  stattgehabter 
Infektion  das  Uterus  am  best-en  der  Gefahr  einer  weiteren  Verbreitung  der- 
selben von  der  üterushöble  aus  vorgebeugt  werden  kann.  Die  Frucht  dürfte 
in  Fällen  manifester   Infektion   wohl  ohnehin   immer  schon  abgestorben  sein. 
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Ist  letzteres  nicht  der  Fall,  dann  würde  man,  wie  auch  Botirsier  betont, 
durch  ein  solches  Vorgehen  das  Leben  der  Frucht  riskieren,  wenn  auch  im 
Fall  Delassus  (die  Schwangerschaft  war  nicht  erkannt  worden)  die  erst  ans 
dem  bereits  exstirpierten  Uterus  extrahierte  Frucht  noch  am  Leben  war  und  am 
Leben  blieb.  Varnier  und  Delbet,  Vautrin  und  Schuhl,  Kidd  und 
Eu stäche  haben  die  Totalexstirpation  en  bloc  mit  Erfolg  ausgeführt.  Die 
Ausführung  der  Operation  dürfte  durch  die  schwere  Handlichkeit  des 
grossen  die  Frucht  enthaltenden  fibromatösen  Uterus  nicht  unbeträchtlich 
erschwert  sein. 

Bei  den  vorzüglichen  Erfolgen,  welche  der  Kaiserschnitt  mit  Anschluss 
der  verschiedenen  Myomoperationen  in  der  neueren  Zeit  ergeben  hat,  dürfte 
ein  wiederholt  geübtes  Vorgehen,  nämlich  die  Kastration  im  Anschluss  an 
den  Kaiserschnitt,  kaum  Aussicht  haben  sich  zu  behaupten.  Valenta. 
Toth,  Taits  und  Ross  (cit.  bei  Boursier),  Herztscb,  Leopold. 
Lebedefl*  (publ.  von  Orlow)  und  Hermann  haben  so  operiert.  Alle 
Mütter  mit  Ausnahme  des  Falles  Hermann  genasen.  Post  operationem 
wurde  jedesmal  eine  Verkleinerung  des  Tumors  konstatiert,  was  übrigens 
auch  auf  die  blosse  puerperale  Involution  bezogen  werden  kann.  Nach 
Thumim  „wird  sich  eine  Indikation  für  dieses  Vorgehen  nur  äusserst  selten 
ergeben,  \veil  einerseits  kaum  je  unüberwindbare  technische  Schwierigkeiten 
für  die  Ausfülirung  der  jedenfalls  vorzuziehenden  entsprechenden  Myom- 
operation vorhanden  sein  werden,  und  andererseits  gerade  in  diesen  schwierigen 
Fällen  die  Exstirpation  der  Eierstöcke,  die  dann  vielleicht  in  den  Adhäsionen 
eingebettet  schwer  zugänglich  und  verlagert  sind,  gleichfalls  keinen  technisch 
ganz  einfaclien  und  ungefährliclien  Eingriff  darzustellen  braucht.  Die  Ge- 
fahren, welche  für  den  konservativen  Kaiserschnitt  bestehen,  gelten  hier  in 
erhöhtem  Masse". 

Das  Vorgehen  bei  durch  im  kleinen  Becken  befindliche  Myome  be- 
hinderter Geburt  wird  sich  nach  dem  Gesagten  im  speziellen  Falle  in  folgender 
Weise  gestalten.  Bei  noch  lebender  Frucht  ist  zunächst  ein  Repositionsver- 
siich  ins  Auge  zu  fassen.  Ist  die  r'rucht  schon  fest  fixiert,  das  untere 
Uterinsegment  stark  ausgedehnt,  vielleicht  schon  Tetanus  uteri  vorhanden, 
dann  ist  die  Reposition  von  vorneherein  kontraindiziert.  Bei  relativ  kleinem 
weichem  Tumor,  welcher  die  Neigung  zeigt  in  die  Höhe  zu  steigen,  wobei 
der  kindliche  Kopf  schon  mit  einem  mehr  minder  grossen  Segment  ins 
Becken  eingetreten  ist,  kann  falls  drohende  Symptome  nicht  vorhanden  sind, 
zunächst  gewartet  und  eventuell  die  Beendigung  der  Geburt  durch  Zange 
oder  Wendung  mit  Extraktion  versucht  werden.  Wo  sowohl  die  Entbindung 
am  nicht  reponierten  Tumor  vorbei ,  als  auch  die  manuelle  Reposition  a 
priori  aussichtslos  erscheinen,  resp.  durch  den  Versuch  sich  als  aussichtslos 
erwiesen  haben,  ist  die  Laparotomie  auszuführen.  Gelingt  es  hierbei  Jas 
Myom  aus  dem  Becken  herauszuholen,  dann  wird  die  Entbindung  per  vias 
naturales  vorgenommen  und  womöglich  die  entsprechende  Myomoperation 
angeschlossen.     Wenn    aber   nach    vollzogenem  Laparotomie   sich   das  Heraus- 
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holen  des  Myoms  aus  dem  kleinen  Becken  als  unthunlich  erweist,  sei  es^ 
dass  feste  und  ausgedehnte  Verwachsungen  vorhanden  säind,  sei  es,  dass  der 
Tumor  zu  tief  und  breit  im  Beckenzell^ewebe  sitzt,  sei  es,  dass  der  volle 
Uterus  die  Zugänglichkeit  hindert,  tritt  der  Kaiserschnitt  in  seine  Rechte. 
Nor  im  Notfall  wird  man  sich  auf  diesen  beschränken ,  bei  hoahgradiger 
Schwäche  der  Gebärenden,  bei  allzu  schweren  Verwachsungen  des  Tumors 
im  kleineu  Becken,  bei  Mangel  an  Assistenz  und  sonstiger  Behelfe.  Sonst 
aber  hat  man  die  der  Sachlage  entsprechende  Myomoperation  anzuschli essen: 
da  kommt  zunächst  die  Myomektomie  in  Betracht,  und  wo  diese  nicht 
möglich  erscheint,  die  Opferung  des  Organs  durch  supravaginale  Amputation 
oder  Totalexstirpation.  Bei  sicher  abgestorbener  Frucht  kann  man  auf  den 
Kaiserschnitt  verzichten  und  den  uneröffoeten  fibromatösen  Uterus  total  ez- 
stirpieren. 

Um  den  Erfolg  der  chirurgischen  Intervention  möglichst  sicher  2u  stellen, 
raten  manche  Operateure  (Pozzi,  Legueu,  Turnerj  Gutiarrez  n»  a,), 
schon  vor  Beginn  der  Wehenthätigkeit  zu  operieren^  also  bei  intaktem  Ei, 
bei  nicht  stattgehabter  Infektion  und  bei  siclier  lebender  Frucht.  Dagegen 
sprechen  sich  Pinard  und  Olshausen  dafür  aus,  jedenfalls  zunächst  den 
Geburts verlauf  zu  beobachten,  weil  man  niclit  wissen  könne,  ob  nicht  doch 
die  Beendigung  der  Geburt  per  vias  naturales  sich  noch  ermögliche.  Boursier 
nimmt  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein:  sei  die  Dystokie  eine  solche,  dass 
sie  auch  sub  partu  nicht  verschwinden  könne,  dann  wäre  nicht  erst  der 
Effekt  der  Wehen  abzuwarten,  da  dieselben  sofort  und  unerwartet  mit  Blasen- 
sprung  und  Nabelschnur  Vorfall  einsetzen  könnten. 

Was  die  sonstigen  Indikationen  zum  Eingreifen  während  der  Geburt 
(Querlagen,  Nabel scbnurvor fall,  Blutungen,  Placentaverbaltung  etc.)  betrifft,  so 
gelten  hier  die  auch  son^t  üblichen  geburtshülflichen  Massnahmen,  Jedoch 
erschweren  die  vorhandenen  Myome  die  Durchführung  derselben  oft  sehr 
bedeutend.  Schon  die  Einführung  der  ganzen  oder  halben  Hand  kann  miss- 
lingen,  womit  natürlich  Wendung»  Entfernung  der  Placenta  etc,  ausgeschlossen 
erscheint.  Aber  auch  wenn  die  Einführung  der  Hand  gelingt,  kann  die 
Wendung  wegen  starker  Beengung  der  Uterushöble  durch  vorspringende 
ilyome,  selbst  bei  sonst  sehr  günstigen  Bedingungen,  nnmöglich  sein.  Ebenso 
kann  die  Lösung  einer  auf  Myomboden  fest  angewachsenen  Placenta  unaus- 
führbar sich  erweisen. 

Die  einzige  Möglichkeit,  in  solchen  Fällen  doch  mit  den  gewöhnlichen 
geburtshülflichen  Massnahmen  auszukommen,  wäre  die  vorherige  Entfernung 
der  die  Massnahmen  behindernden  Myome,  eventuell  die  Reposition,  falls  die- 
selben im  Becken  liegen.  In  wie  weit  dieselbe  ausführbar  ist,  kann  nur  im 
einzelnen  Falle  entschieden  werden.  Jedenfalls  können  für  die  Entfernung 
nur  stark  in  die  Gebärmutterhölilung  resp.  in  den  Cervikalkanal  vorspringende 
Myome  in  Betracht  kommen.  Aubinais,  Urwitsch  u.  a,  sahen  sich  zur 
Enokleation  der  submukösen  Mome  gezwungen,  da  sich  die  Placenta  von 
denselben  nicht  ablösen  Hess. 


470  Therapie  im  Wochen  bette. 

Gelingt  in  solchen  Fällen  aber  die  Reposition  resp.  Enukleation  der 
Myome  nicht,  dann  bleibt  nichts  übrig  als  die  Laparotomie.  So  sah  sich 
Fritsch  (Gynäk.  Operationen  91/92  S.  87)  in  einem  Falle  von  Placentar- 
verwachsung  zu  derselben  gezwungen:  in  der  Wand  des  hierbei  totalexstir- 
pierten  Uterus  fand  sich  ein  mannskopfgrosses,  grauverfarbtes,  stinkendes 
Myom  und  in  der  Höhle  des  Uterus  die  jauchige  vollständig  adhärente  Plac«nta. 
Treub  (Geneeskund.  Bladen  1894)  musste  in  einem  Falle,  in  welchem  die 
gelöste  Placenta  durch  ein  Cervixmyom  schon  3  mal  24  Stunden  zuräck- 
gehalten  worden  war,  die  Totalexstirpation  ausführen.  Patientin  starb,  wie 
die  von  Fritsch,  an  schon  vor  der  Operation  eingetretener  Sepsis.  Ols- 
hause  n  und  Kupferberg  (Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.,  XVII,  S.  699 
u.  701)  sprechen  von  einem  Falle,  in  welchem  wegen  Unmöglichkeit  die 
Placenta  zu  entfernen,  die  abdominale  Uterusexstirpation  gemacht  werden 
musste:  die  Cervix  erwies  sich  15  cm  lang  und  in  der  Gegend  des  inneren 
Muttermundes  durch  ein  kindskopfgrosses,  halbkugelig  vorspringendes  Myom 
vollständig  verlegt.  Der  6  monatliche  macerierte  Fötus  war  spontan  geboren 
worden.  Die  Frau  genas,  obwohl  die  Uterusexstirpation  erst  7  Tage  post 
partum  ausgeführt  wurde. 

Angesichts  der  so  ausgezeichneten  Besultate  des  Kaiserschnittes  mit 
nachfolgender  Myomoperation  bei  Beckenverlegung  kann  es  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  sich  die  Tendenz  geltend  macht,  den  eventuellen  geburtshälf- 
lichen  Schwierigkeiten  auch  anderer  Art  durch  Anwendung  desselben  von 
vorneherein  aus  dem  Wege  zu  gehen.  So  hat  bereits  in  2  Fällen  (Hofmeier, 
s.  Schmidt,  und  Kouwer,  Centrbl.  f.  Gynäk.  1901,  Nr.  26)  der  VorfaD  der 
Nabelschnur  den  unmittelbaren  Anlass  zur  Ausführung  des  Kaiserschnittes 
gegeben,  resp.  die  Entschliessung  zu  demselben  beschleunigt.  Strauch  ver- 
zichtete in  einem  Falle  wegen  primärer  Wehenschwäche  auf  die  Entbindung 
I)er  vias  naturales  und  führte  den  Kaiserschnitt  mit  Totalexstirpation  aus. 
Lepage  ging  in  einem  Fall  von  Placenta  praevia,  in  welchem  intrauterine 
Kolpeuryse  etc.  ohne  Erfolg   geblieben  war,  ebenso  vor. 

Wohl  am  häufigsten  ergeben  sich  im  Wochenbette  Anlässe  zum  thera- 
peutisclien  Eingreifcjo.  Schwere  Nachblutungen,  entweder  aus  dem  atonischen 
Uterus  stammend  oder  aus  dem  myomatösen  Placentaboden,  sind  nicht  selten. 

Hier  können  die  üblichen  Mittel  eventuell  vollständig  versagen.  Eventuell 
wird  man  sich  auch  hier  zu  fragen  haben,  ob  nicht  die  Enukleation  durch- 
geführt werden  könnte,  deren  Ausführung  mit  Rücksicht  darauf,  dass  der 
Uterus  im  Wochenbett  ohnehin  die  Tendenz  hat  die  Myome  auszustossen, 
relativ  leicht  sich  gestalten  dürfte.  Auch  die  Uterusexstirpation  könnte  in 
Frage  kommen. 

Am  öftesten  gefährdet  erscheint  das  W^)chenbett  durch  die  eventuelle 
Vereiterung,  resp.  Gangrän  der  Myome.  Da  es  sich  hierbei  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  um  subniuköse  Tumoren  handelt,  so  wird  zunächst  immer  die  Aus- 
schälung derselben  von  unten  her  in  Frage  kommen,  eventuell  mit  Zuhülfe- 
nahme    der   Spaltung   des  Collums    und   der   Zerstückelung   der   Geschwulst 
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Auch  die  vaginale  Totalexstirpation  kann  hier  ihre  Anzeige  finden,  bei  be- 
sonders grossen  Tumoren  oder  sonstigen  KomplikaÜonen  wohl  auch  die  ab- 
dominale. 

TheniiHe  der  Schwangerschaft.  So  lange  einerseits  die  Mortalität  der 
Operationen  sub  part«  eine  grosf^e  war,  und  andererseits  die  Ansicht  herrschte, 
dass  es  in  so  vielen  Fällen  zu  Störungen  während  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett  komme,  war  die  künstliche  ünterbrecimng  der  Hchwanger- 
sc^haft  das  dominierende  Verfahren.  Als  dann  die  Fortsehritte  der  Uterus- 
Chirurgie  sich  geltend  machten,  und  die  Erkenntnis  dämmer te,  dass  diese  dnrch 
die  Komplikation  mit  Schwangerschaft  nicht  wesentlich  beeinträchtigt  wünlen, 
da  stellte  man  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  zu  Gunsten 
der  sujiravaginalen  und  totalen  Exstirpation  des  schwangeren  Uterus  mehr 
und  mehr  zurück.  Die  Berech tignng  hierzu  war  eine  um  so  grössere,  als 
auch  Abortus  und  Frühgeburt  nicht  immer  glatt  ablaufen,  Kirchheimer 
(1895)  berechnete  auf  100  Fälle  von  vorzeitiger  Unterhrechung  der  Schwanger- 
schaft bei  myomatösem  Uterus  40  Todesfälle,  und  Strauch,  dessen 
Zusammenstellung  den  Zeitraum  1S95  — 189Ü  umfasst,  giebt  an,  dass  in  12 
Fällen  2  mal  die  Auskratzung  und  ö  mal  die  Totalexstirpation  nachgeschickt 
werden  musste.  Insbesondere  ist  es  die  Schwierigkeit  der  Entfernung  der 
Placenta,  welche  infolge  Verlängerung  des  Uteruskanales  und  infolge  Ver- 
krümmung desselben  durch  Vorlagerung  von  Myomen  bedingt  sein  und  welche 
naturgemääs  zu  schweren  Blutungen  und  zu  septischen  Zuständen  fuhren 
kann.  Und  was  die  künstliche  Frühgeburt  betrifl't,  welche  natürlich  nur  in 
Betracht  kommt,  wo  das  Myum  ein  räumjiches  MissverhälLnis  bedingt,  sprechen 
sich  Olshausen,  Boursier  u,  a.  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Chancen 
derselben  hier  auf  weit  weniger  sicherer  Basis  beruhen  als  bei  Beckenenge, 
weiter,  dass  die  Gefahr  der  Sepsis  hier  eine  weit  grössere  sei  als  sonst  bei 
Einleitung  der  Frühgeburt,  mit  Kntschit^dtmheit  gegen  sie  aus.  SchliessHch 
behält  bei  der  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  die  Patientin 
doch  ihre  Geschwulst  und  läuft  Gefahr  von  neuem  schwanger  zu  werden. 

Nur  ganz  vereinzelte  Stimmen  erheben  sich  noch  hie  und  da  zu 
Gnnsten  der  künstlichen  Unterbrechung  der  Scliwangersehaft,  So  hält  Bäcker 
dieselbe  wenigstens  in  den  ersten  sechs  Wochen  der  Schwangerschaft,  wo 
man  den  Uterus  mittelst  Cnrette  in  einer  Sitzung  ausräumen  könne,  für 
eine  durchaus  rationelle  und  bei  dem  heutigen  Stande  der  Aseptik  in  der 
Hand  eines  geübten  Spezialisten  —  vorausgesetzt,  dass  die  gehörigen  Grenzen 
beobachtet  würden  —  vollkommen  ungefährliche  Behandlung,  Der  Tumor 
dürfe  dabei  den  Nabel  nicht  überragen,  d.  h.  eine  längere  Curette  sollte  den 
Fundus  uteri  leicht  erreichen.  Coö  (Amer.  gyn.  Ges,  Versaut mJ.  zu  Washington 
1903}  ist  bei  grossen  interstitiellen  oder  intraligamentären  oder  incarcerierten 
Myomen  für  die  Einleitung  des  Abortus,  falls  die  Schwangerschaft  den  vierten 
Monat  noch  nicht  überscli  ritten  hat«  Vom  vierten  bis  siebten  Monate  sei 
die  Gefahr  der  Blutung  hierbei  schon  zu  gross. 
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Was  die  Resultate  der  Myomoperationen  während  der  Schwangerschaft 
betrifft,  so  berechnet  Olshausen  (Veit's  Handbuch  der  Gynäk.),  welcher 
die  Fälle  von  1885 — 1895  zusammengestellt  hat,  für  die  konservativen  Myom- 
operationen (28  Abtragungen  und  21  Enukleationen)  eine  Mortalität  von 
11,7 ®/o,  während  Thumim,  welcher  aus  dem  Zeiträume  1885 — 1900  102 
konservative  Myomoperationen  (62  Abtragungen  und  40  Elnukleationen)  g^ 
sammelt  hat,  eine  Mortalität  von  nur  7,8 ®/o  konstatiert.  Für  die  supra- 
vaginale Amputation  berechnet  Olshausen  auf  45  Fälle  eine  Mortalität 
von  17,7 *^/o,  Thumim  auf  89  Fälle  eine  Mortalität  von  11,2  ^/o;  für  die  Total- 
exstirpation  beträgt  nach  Thumim  die  Mortalität  auf  56  Fälle  8,9^/fl. 
Nachwinter,  der  noch  einige  neueste  Fälle  mit  berücksichtigt,  erniedrigen 
sich  diese  Zahlen  für  die  supravaginale  Amputation  auf  9,9  ®/o,  für  die  Total- 
exstirpation  auf  7,7  ^/o. 

Begreiflicherweise  kommt  es  nach  den  konservativen  MyomoperatioDen 
in  einer  Anzalil  von  Fällen  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Nach 
Strauch  tritt  im  Gefolge  der  Operation  in  22,2  ®/o,  nach  Thumim  in 
22,8  ®/o,  nach  Winter  in  17  °/o  der  Fälle  Abortus  resp.  Frühgeburt  ein. 

Natürlich  wird  man  bei  der  Myomektomie  während  der  Schwanger- 
schaft beliufs  Erhaltung  der  letzteren  jede  grobe  Quetschung  und  Zerrung  des 
Uterus  zu  vermeiden  trachten.  Emmet  enukleierte  in  einem  Falle  sogar 
neun  Myome  und  die  Schwangerschaft  erlitt  keine  Unterbrechung.  Aber 
nicht  immer  kann  jede  Zerrung  des  Stieles,  welcher  infolge  seines  Blutreich- 
tums für  die  Ligatur  manchmal  beträchtliche  Schwierigkeiten  bietet,  ver- 
mieden werden,  und  wo  es  sich  um  die  Ausschälung  von  Myomen  handelte 
da  ist  die  Gefahr  einer  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  um  so  grösser, 
je  grosser  die  Verwundung  des  Uterus  sich  gestaltet.  Daran  ändert  auch 
nichts,  dass  einzelne  Fälle  beschrieben  sind,  in  welchen  bei  der  Enukleation 
sogar  die  Decidua  blossgelegt  wurde  und  doch  die  Schwangerschaft  nicht 
zur  l Unterbrechung  kam. 

Immerhin  wird  es  in  solchen  Fällen,  oder  gar  dann,  wenn  die  Eihöhle 
thatsächlich  erött'net  wurde,  angezeigt  sein,  auf  die  Erhaltung  der  Schwanger- 
schaft nicht  zu  reflektieren,  weil  ein  der  Operation  unmittelbar  folgender 
Abortus  nicht  nur  an  und  für  sich  unerwünscht  ist,  sondern  auch  von  un- 
günstigen Folgen  für  die  Mutter  sein  kann,  wie  dies  z.  B.  ein  Fall  von  Ols- 
hausen beweist,  in  welchem  nach  Enukleation  eines  faustgrossen  Myoms  aus 
der  vorderen  Wand  eines  3  Monate  graviden  Uterus  infolge  eintretender 
Kontraktionen  Berstung  der  Uteruswand  im  Bereiche  des  Geschwulstbettes 
mit  Austritt  des  Embryo  in  die  freie  Bauchhöhle  zu  stände  kam.  Es  wäre 
nicht  uninteressant,  die  Erfolge  der  konservativen  Myomoperationen  während 
der  Schwangerschaft  mit  einander  zu  vergleichen,  je  nachdem  die  Schwanger- 
schaft infolge  der  Operation  zur  Untersuchung  kam  oder  nicht.  Jedenfalls 
dürfte  es  dann,  wenn  die  Erhaltung  des  Eies  unwahrscheinlich  ist,  richtiger 
sein,  lieber  gleich  i.  e.  im  Anschlüsse  an  die  Myomentfernung  die  Uterus- 
höhle auszuräumen  und  sodann  eine  exakte  Uterusnaht  auszuführen. 
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Der  vaginale  Weg  wird  für  ein  konservatives  Vorgehen  wegen  der  da- 
mit verbundenen  Zerrung  des  schwangeren  Uterus  wohl  kaum  in  Betracht 
kommen,  und  die  Fälle,  in  welchen  nach  vaginaler  Entfernung  des  vorhan- 
denen Myoms  Abortus  nicht  eintrat,  dürften  wohl  seltene  Ausnahmen  bleiben. 
Keineswegs  aber  giebt  die  bestehende  Schwangerschaft  eine  Kontraindikation 
gegen  das  vaginale  Operieren  ab,  wo  die  Erhaltung  des  Uterus  nicht  in  Frage 
steht.  Die  hierfür  ausserhalb  der  Schwangerschaft  geltenden  Prinzipien 
haben  auch  hier  ihre  Berechtigimg.  Die  Resultate  sind  da  gewiss  ebenso 
gut,  wie  bei  der  vaginalen  Exstirpation  des  nicht  graviden  myomatösen 
Uterus. 

Ein  weiterer  Fortschritt  im  therapeutischen  Verhalten  während  der 
Schwangerschaft  wurde  herbeigeführt  einerseits  durch  die  geklärteren  und 
richtigeren  Anschauungen  über  die  Häufigkeit  von  Störungen  im  Verlaufe 
der  Schwangerschaft  bei  Myomen,  andererseits  durch  die  Erkenntnis,  dass 
dieselben  chirurgischen  Eingriffe,  wie  sie  während  der  Schwangerschaft  so 
erfolgreich  ausgeführt  wurden,  auch  unter  der  Geburt  geübt  werden  könnten, 
und  zwar  ohne  wesentliche  Verschlechterung  der  Resultate,  vorausgesetzt, 
dass  nicht  die  richtige  Zeit  versäumt  wird.  Sokommt  nach  undnachder 
Standpunkt  zurGeltung,  dass  eine  komplizierende  Schwanger- 
schaft fast  eher  als  ein  Grund  betrachtet  wird,  eine  Myom- 
operation nicht  zu  machen,  resp.  dieselbe  aufzuschieben. 
Denn  wo  die  Myomoperation  mit  der  Exstirpation  des  Uterus  einhergeht, 
wird  doch  die  Frucht  von  vornherein  geopfert,  und  dort  wo  bei  der  Myom- 
operation der  Uterus  erhalten  bleiben  kann,  wird  doch  bei  aller  Vorsicht 
recht  häufig  im  Gefolge   der  Operation  Abortus,  resp.  Frühgeburt  eintreten. 

Es  wird  also  immer  allgemeinere  ßegel,  bei  der  Komplikation  von 
Schwangerschaft  mit  Myomen  nur  dann  während  der  Schwangerschaft  ein- 
zugreifen, wenn  sich  bedrohliche  Erscheinungen  einstellen.  Dabei  wird  es 
zweckmässig  sein,  sich  nicht  allzu  sehr  durch  die  subjektiven  Angaben 
der  Kranken  über  unerträgliche  Beschwerden  beeinflussen  zu  lassen,  und 
jedenfalls  nur  auf  Grund  genauer  und  eventuell  länger  dauernder  Beobach- 
tungen zur  Operation  sich  zu  entschliessen.  Wenn  man  in  dieser  Weise 
streng  vorgeht,  wird  sich  die  operative  Intervention  in  der  Schwangerschaft 
relativ  selten  nötig  erweisen.  Unter  85  Fällen  von  M6heut  waren  nur  vier 
Fälle,  wo  Intervention  nötig  wurde  (dreimal  Kompressionserscheinungen,  ein- 
mal Blutung).  Eine  für  das  betreffende  Schwangerschaftsstadium  zu  grosse 
Leibesausdehnung  allein  und  etwas  stärkere  Schwangerschaitsbeschwerden 
z.  B.  geben  noch  keine  hinreichende  Indikation  für  die  Ausrottung  der 
schwangeren  Gebärmutter  ab,  auch  wenn  dieselbe  myomatös  ist. 

Wenn  bedrohliche  Erscheinungen  eintreten,  wird  man  im  speziellen 
Falle  über  das  richtige  Vorgehen  zu  entscheiden  haben.  Bei  der  Incarce- 
ration  des  myomatösen  und  graviden  Uterus  wird  man  zunächst  nicht  anders 
vorzugehen  trachten,  als  bei  der  Incarceration  des  nicht  myomatösen,  gra- 
viden Uterus.     Unter  Umständen  allerdings  wird  auch  hier   die  Laparotomie 
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angezeigt  sein.  So  hat  Pfannenstiel  (siebe  Pape)  in  einem  Fall  das 
gestielte  mannskopfgrosse  nekrotisierende  Myom  abgetragen,  worauf  der 
Uterus  ante  vertiert  und  die  Schwangerschaft  ungestört  blieb. 

Bei  Peritonitis,  bei  galopierendem  Wachstum,  bei  unerträglichen 
Schmerzen,  bei  schweren  Herzsymptomen  und  Dyspnoe  wird  natürlich  das 
Streben  nach  Erhaltung  der  Schwangerscliaft  ganz  in  den  Hintergrund  treten 
müssen  gegenüber  der  Aufgabe,  das  Leben  der  Mutter  zu  erhalten.  Es  wird 
hier  dasjenige  Verfahren  zu  wählen  sein,  welches  am  meisten  geeignet  ist, 
die  dringendste  Lebensgefahr  zu  beseitigen.  Wo  aber  drohende  Beschwerden 
während  der  Schwangerschaft  nicht  auftreten,  da  wird  man  das  Ende  der- 
selben,  respektive  den  Geburtsverlauf  abzuwarten  haben,  um  erst  dann  ein- 
zugreifen, wenn  dieser  selbst  es  erfordern  sollte. 

Nur  wenige  hervorragende  Operateure  halten  derzeit  noch  an  einen 
prinzipiell  aktiveren,  gleichsam  prophylaktischen  Vorgehen  in  der  Schwanger- 
schaft fest,  so  ßichelot  und  Bland-Sutton,  welche  mit  Rücksicht  anf 
die  möglichen  Gefahren  einzuschreiten  raten,  sobald  die  Komplikation  dii- 
gnosticiert  sei. 
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Natiirr^eiiiäss  kommt  für  die  Komplikation  mit  Schwatigerscliaft  nur  das 
Arcinom  des  Collums  in  Betracht.  Beim  Corpiiscarcinom  ist  wohl  h ochst etis 
an,  wenn  es  sich  ganz  im  Beginn  seiner  Entwickelung  befindet,  Cou- 
eptioit  inogiiclh  eine  Entwickelung  des  Eies  aber  über  die  ersten  Monate 
ier  Schwangerschaft  hinaus  ausgescblossen.  Die  wenigen  als  Komplikation 
Schwangerschaft  und  Corpuskrebs  beschriebenen  Fälle  Bind  nach  Theil- 
laber  und  Sarwey  nicht  beweiskräftig. 

Die  KompHkation  von  Schwangerschaft  und  Üteruscarcinom  entsteht  ent- 
I weder  so,   dass  der  bereits  carcinomatöse  Uterus  concipiert,   oder  umgekehrt 
|das  Carcinom  während  der  Schwangerschaft  entsteht.    Beides  ist  möglich  und 
fdürfte    die    Entscheidung    im    einzelnen    Falle    unter  Umstanden    bedeutende 
[Schwierigkeiten   verursachen.     Findet  sich    in  einem  relativ  frühen  Stadium 
der  Schwangerschaft  ein  vorgeschrittener  Krebs^  dann  hat  der  letztere  zweifel- 
los schon  vor  der  Conception  bestanden.    Ebenso  kann  kaum  ein  Zweifel  be- 
itehen,  dass  das  Carcinom  erst  wälirend  der  vSchwangerschaft  zur  Entstehung 
gekommen   ist,   wenn  man  umgekehrt  bei   vorgeschrittener  Schwangerschaft 
&in  ganz   beginnendes  Carcinom   findet      Sonst  aber   ist  eine   Entscheidung 
:hwer  möglich,   es  sei   denn,    dass  unmittelbar  vor  Eintritt  der  Schwanger- 
chaft  oder  im   Beginn  derselben   das  Fehlen   oder  Vorhandensein  von  Car- 
lom  konstatiert  worden  ist.     Im  allgemeinen  ist  wohl  das  Carcinom  schon 
irorher  vorbanden. 

Die  Komplikation  der  Schwangerschalt  mit  Uteruscarcinom  ist  relativ 
alten.  Sarwey  berechnete  unter  Zugrundelegung  der  Zahlen  von  Winckel, 
mtugin^  Stratz  und  der  Tübinger  Klinik,  dass  von  2000  Schwanger- 
chaften  durchschnittlich  1  mit  lUeruscarcinom  kompliziert  ist*  G lock n er 
aerectinete  aus  dem  Materiale  der  Leipziger  Klinik  das  Verhältnis  auf  1500: 1, 
>rthmann  aus  seinem  eigenen  Materiale  auf  ca.  670  :L 

Das  seltene  Vorkommen  der  Komplikation   erklärt  sieh  hauptsächlich 
la durch,  dass  das  Carcinom   mit  Vorliebe  in  einem  Lebensalter  auftritt,   in 
reichem  die  Conceptionsfähigkeit  schon  beträchtlich  gesunken  oder  ganz  er* 
loschen  ist.     Danebon  aber  kommt  in  Betracht,   dass  das  Carcinom  die  noch 
rorhandene  Conceptionsfähigkeit   entweder   durch  die  allgemeine  Schwächling 
les    Organismus    oder    durch    lokale   Einflüsse    (Verlegung    des  Uteruskanals 
lurch  die  Neubildung,  chemische  Veränderung  des  Cervjxsekretes  [Hofmeier], 
iZerfall  und  Jauchung,   begleitende  Erkrankung  des  Endometriums  etc.)   auf- 
[lieht,  und  zwar  um  so  vollständiger,  je  weiter  das  Carcinom  vorgeschritten  i^U 
namentlich  je  mehr  es  zur  Zerstörung  der  Schleimhautoberfläche  geführt  bat* 
ßh  Glockner  sind  von  allen  Carcinom  fällen  der  Leipziger  Klinik  1.74"'/o, 
den  operablen,   also  weniger  weit  vorgeschrittenen  Carcinom HÜIen  5,4 */o 
Imit  Schwangerschaft  kompliziert  gewesen.     So   erklärt  sich  aucli,   dass   die 
j  Mehrzahl   der   Fälle  Portiocarcinome  betriflft,     Dass   das  Carcinom   die  Con- 
ception begünstige  (Co hn stein),  ist  eine  Annahme,  die  längst  als  unbegründet 
[zurückgewiesen  ist. 
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Dadurch  dass  das  Carcinom  mit  Vorliebe  erst  in  einem  späteren  Lebens- 
alter auftritt,  erklärt  sich  auch,  warum  die  Komplikation  der  Schwangerschaft 
mit  Uteruscarcinom  fast  ausschliesslich  bei  Mehrgeschwängerten  zur  Beobacb- 
tung  kommt. 

Der  wechselseitige  Einfluss  von  Carcinom  und  Schwangerschaft  ist  ein 
äusserst  unheilvoller. 

Einfluss  von   Schwangerschaft,   Geburt  und  Wochenbett  an{ 

das  Carcinom. 

Nach  allgemeiner  Annahme  schreitet  das  Carcinom  während  de^SchwaIlge^ 
Schaft  viel  rascher  vor  als  sonst.  Namentlich  komme  es  viel  schneller  za 
einer  Weiterverbreitung  des  Krebses  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen,  so 
dass  die  regionären  Drüsen  relativ  bald  erkranken.  Die  früher  vielfach  ver- 
tretene Lehre,  dass  umgekehrt  das  Wachstum  des  Carcinoms  während  der 
Schwangerschaft  einen  Stillstand  erfahre,  ist  allgemein  verlassen.  Wohl 
aber  giebt  es  hervorragende  Geburtshelfer  und  Gynäkologen,  welche  die  An- 
schauung vertreten,  dass  das  Carcinom  in  seinem  Wachstum  und  seiner 
Verbreitung  durch  eine  Schwangerschaft  nicht  wesentlich  beeinflusst  werde. 
So  tritt  Pinard  der  Behauptung  entgegen,  dass  jeder  Fall  von  Uteruscarcinom 
einem  unmittelbar  bevorstehenden  Tode  verfalle,  sobald  Schwangerschaft  hinzn- 
trete.  Es  gebe  in  der  Litteratur  eine  Anzahl  von  Beobachtungen,  wo  mehrere 
Schwangerschaften  hintereinander  in  einem  und  demselben  krebsigen  Uterus 
folgten.     Pinard  teilt  auch  selbst  eine  derartige  Beobachtung  mit. 

Während  der  Geburt  kommt  es  manchmal,  namentlich  bei  weichen  und 
voluminösen  Neubildungen,  zu  weitgehender  Zertrümmerung,  resp.  Zerbröcke- 
lung  der  Neubildung,  wodurch  schwere  Blutungen  entstehen  können. 

Im  Wochen])ette  kann  sich  das  Carcinom  besonders  rapid  auf  das  Becken- 
bindegewebe und  die  regionären  Drüsen  ausbreiten,  was  einerseits  durch  die 
Quetschung  der  Neubildung,  andererseits  durch  die  mit  der  Entleerung  des 
Uterus  einhergehenden  Blutdruckschwankungen  und  den  gesteigerten  Betrieb 
im  regionären  Lymphsystem  erklärt  wird  (v.  Franque). 

Einfluss  des  Carcinoms  auf  Schwangerschaft,  Geburt  und 

Wochenbett. 

Was  den  Einfluss  des  Carcinoms  auf  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  betrifft,  so  kommt  es  nach  den  älteren  Statistiken  (z.  B.  Cohn- 
stein)  in  30 — 40®/o  der  Fälle  zu  vorzeitiger  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft. Der  Gründe  Hessen  sich  hierfür  aus  der  Pathologie  des  Uteruscard- 
noms  genügend  viele  ableiten:  Herabsetzung  der  Dehnbarkeit  der  Utems- 
wand.  Übergreifen  des  Carcinoms  auf  das  Corpus,  Endometritis,  Cirknlations- 
störungen.  Freilegung  des  unteren  Eipols  etc.  Beckmann  dagegen  folgert 
aus  der  Statistik  Theilhabers,  dass  Abortus  bei  Uteniscarcinomen  keines- 
wegs häufiger  sei  als  sonst,  eher  seltener,  und  auch  Pinard  bekennt  sich  za 
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dieser  Ansicht:  v^m  II  selbst  beolmehteten  Fällen  seien  10  ganz  oder  beinahe 
^112  zum  normalen  Ende  gegangen, 

Je  weiter  tlie  Schwangerscliaft  vorgeschritten  ist,  desto  grösser  pflegt 
die  durch  die  Carcinome  gesetzte  Erschwerung  der  Geburt  zu  sein.  Nicht  in 
dem  Sinne,  als  ob  das  Carcinom  ein  räumlichen  Miss  Verhältnis  bedingte  — 
das  kommt  wohl  nur  ausnahmsweise  vor,  wenn  die  Neubildung  besonders 
voluminös  und  derb  ist  —  die  Erschwerung  der  Geburt  ist  vielmehr  gewöhn- 
lich bedingt  durch  die  Starrheit  des  krebsigen  Gewebes.  Die  Geburt  kann 
nur  dann  vor  sich  gehen*  wenn  genügend  dehnungsfähiges,  also  nicht  carci- 
nomatöses  Gewebe  vorhanden  ist.  Hierbei  kommt  es  sowohl  auf  die  cirkuläre, 
ak  auf  die  Ausbreitung  der  Neubildung  in  der  Länge  der  Cervix  an.  Wenn 
dieselbe  das  Collum  von  unten  bis  oben  in  ein  ringsum  starres  Rohr  um- 
gewandelt hat,  ergiebt  sich  vollständige  Gebärunmöglichkeit,  Hierzu  kommt 
in  manchen  Fällen  inangelbafte  Kontraktionsfähigkeit  der  Körperm uskulatur, 
vielleicht  dadurch  bedingt,  dass  dieselbe,  obwohl  von  Carcinom  frei,  durch 
mit  dem  Carcinom  einhergehende  degenerative  Prozesse  geschwächt  ist. 

Die  Konsequenzen  der  erfolglosen  Welienthätigkeit  äussern  sich  in  vor- 
zeitigem Blasensprung,  Absterben  der  Frucht,  septischer  Infektion  des  Uterus, 
Lberdehnung  des  unteren  Uterinsegmentes  und  Uternsruptiir,  Erschöpfung  etc. 
Uternsruptur  kommt  um  so  leichter  zu  stände,  als  das  Gewebe  in  der  Nachbar- 
schaft der  Neubitdung  morsch  und  brüchig  zu  sein  pÜegt.  Wahrsclieinlich 
sind  die  in  der  Litteratur  berichteten  Fälle  von  lJterusru[jtur  während  der 
Schwangerscliaft  als  durch  erfolglose  Wehentliätigkeit  erzeugt  zu  betrachten. 

Kräftige  Wehen  können  allerdings  manchmal  den  Durchtritt  der  Frucht 
erzwingen,  auch  wenn  die  Neubildung  den  Ccrvixkanal  rings  umschlossen  hat. 
Dann  kann  es  zur  Sprengung  des  starren  Gewebes,  eventuell  zu  hochreichenden, 
bis  ins  Parametrium  sich  erstreckenden  Einrissen  kommen,  welche  sich  nicht 
nur  dadurch,  dass  sie  gelegentlich  mit  schweren  Blutungeu  einhergehen,  son- 
dern auch'  deshalb  besonders  gefährlich  erweisen,  weil  sie  einer  septischen 
Infektion  vom  Carcinom  sehr  ausgesetzt  sind. 

In  einzelnen  Fallen  sistierte  die  Welienthätigkeit  nach  längerem  erfolg- 
losem Bemühen  völlig,  worauf  die  Frucht  wochen-  oder  monatelang  retiniert 
blieb,  bis  sie  in  Fäulnis  geriet.  Es  handelte  sich  hier,  wie  Sarwey  her\"or- 
bebt,  um  Retention,  nicht  aber  um  abnorm  lange  Dauer  der  Schwangerschaft 
(Fäile  von  Menxies,  Floel,  Pfannkuch,  Lieven,  Labhardt  u.  a.) 

So  gestaltet  sich  der  Einfliiss  des  Uteruscarcinoms  auf  die  Geburt 
äusserst  deletär  für  Mutter  und  Kind.  Die  Sterblichkeit  für  erstere  bei^echnet 
Sarwey  aus  den  Statistiken  von  Chantreuil,  West,  Cohnstein,  Herrn  an 
und  Theilhaber  auf  43,3 ^/o.  Noch  grösser  ist  die  Mortalität  der  Kinder. 
Bei  sich  selbst  überlasBenem  Geburtsverlauf  dürfte  dieselbe  gegen  60  ^/o  be- 
tragen. 

IHe  Uiagnos«  der  KompHkatiou  ergiebt  sich  aus  dem,  was  einerseits 
für  die  Diagnose  der  Schwungerschaft,  andererseits  für  die  Diagnose  des  Car- 
cinoms  in  Geltung  steht.     Letztere   wird  durch   die   vorhandene  Scliwanger- 
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Schaft  keineswegs  erschwert,  eher  erleichtert,  da  die  harten  krebsigen  Partien 
sich  von  dem  infolge  der  Schwangerschaft  aufgelockerten  und  weichen  Gewebe 
scharf  abgrenzen  lassen.  Wohl  aber  kann  die  Diagnose  der  beginnenden 
Schwangerschaft  dadurch  erschwert  sein,  dass  das  Ausbleiben  der  Menstruation 
durch  eventuelle  Blutabgänge  aus  der  Neubildung  verdeckt  wird.  Aach  wird, 
wie  Fehling  hervorhebt,  bei  der  häufig  bestehenden  Metritis  die  Weichheit 
des  Corpus  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  weniger  deutlich  sein. 

Therapie.  Die  Behandlung  war  in  jener  Zeit,  in  welcher  die  auf  radi- 
kale Heilung  des  Uteruskrebses  abzielenden  Operationen  noch  nicht  geübt 
wurden,  natürlich  ausschliesslich  geburtshülflicher  Natur.  Sie  war  auf  die 
Erweiterung  des  Cervixkanals  gerichtet,  um  die  Geburt  zu  ermöglichen. 
Man  bediente  sich  hierzu  einerseits  der  unblutigen  Dilatation  (mittelst 
Laminaria,  Pressschwamm,  Ballon  etc.),  andererseits  multipler  Cerni- 
incisionen,  um  sodann  die  Geburt  mittelst  Forceps,  Wendung  und  Extraktion, 
Perforation  oder  Embryotomie  zu  beenden.  Die  Erfolge  waren  für  Mutter 
und  Kind  äusserst  traurige.  In  der  Cervix  enstanden  mehr  minder 
tiefe  Risse,  meistens  Fortsetzungen  der  Incisionen,  welche  sich  unter  um- 
ständen weit  auf  die  Nachbarschaft  erstreckten,  sogar  zu  EröflFnung  der  Blase, 
des  Mastdarms  oder  des  Peritoneums  führten.  Die  Kinder  aber  erlagen,  falls 
sie  nicht  schon  vorher  beim  Zuwarten  abgestorben  waren,  während  der  gewöhn- 
lich sehr  schwierigen  Eingriflfe. 

Obwohl  eine  nicht  unbeträchtliche  Besserung  der  Resultate  durch  die 
vorhergehende  Abtragung  der  Carcinommassen  mittelst  Messer 
oder  Therraokauter  angebahnt  wurde,  indem  einerseits  Blutungen  aus  dem 
abbröckelnden  Gewebe  verliindert,  andererseits  die  Infektion  von  denselben 
aus  erschwert  wurde,  so  ist  es  doch  begreiHich,  dass  man,  um  den  Gefahren 
der  Geburt  im  vorgeschritteneren  Stadium  der  Scliwangerschaft  auszuweichen, 
vielfach  die  prinzipielle  Unterbreclumg  der  Schwangerschaft  zu  möglichst 
früher  Zeit  für  das  beste  Auskunftsmittel  hielt  (Lee,  Scanzoni). 

Eine  einschneidende  Wendung  herbeizuführen  schien  die  Sectio  ceasarea 
berufen.  Diese,  zuerst  von  Oldham  für  die  Komplikation  der  Geburt  mit 
Carcinom  empfohlen,  erwarb  sich  im  Laufe  der  Zeit  mit  zunehmender  Bessenmg 
ihrer  Resultate  immer  entschiedenere  Anhänger,  und  schon  in  den  80er  Jahren 
gab  es  eine  Reihe  von  hervorragenden  Operateuren,  welche  für  ihre  ausgiebige 
Anwendung  bei  mit  vorgeschrittenem  Carcinom  komplizierter  Geburt  eintraten 
{Spiegelberg,  Zweifel,  Peter  Müller),  indem  sie  hervorhoben,  dass  der 
Kaiserschnitt,  reclitzeitig  angewendet,  nicht  nur  das  kindliche  Leben  garan- 
tiere, sondern  meist  auch  für  die  Mütter  vorteilhafter  sich  erweise  als  eine 
forcierte  Entbindung  per  vias  naturales,  mit  ihrer  unvermeidlichen  Zer- 
quetschung  und  Zertrünunerung  der  Gewebe.  Sogar  die  Infektionsgefahr,  be 
hauptete  man  schon  damals,  sei  hei  dem  Kaiserschnitt  geringer. 

So  kam  man  von  der  ])rinzipiellen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft, 
bei  der  das  Kind  geopfert,  das  Leben  der  Mutter  aber  nur  für  kurze  Zeit 
gefristet  wurde,  mehr  und  mehr  zurück.  Wenigstens  das  kindliche  Leben  retten. 
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schien  zur  Losung  werden  zn  wollen.  In  diesem  Sinne  empfahl  man  alles  zu  ver- 
meiilen,  was  eine  Unterbrechung  der  Schwangerscliaft  herbeiführen  könnte 
und  beschränkte  die  Behandhing  während  der  Schwangerschaft  auf  das  Not- 
wendigste. Wenn  schon  eine  Excocbleationj  Verschorfung  oder  Verätzung 
notwendig  erschien,  trachtete  man  dieselbe  wenigstens  so  lange  hinauszu- 
schieben, bis  die  Fmcht  lebensfähig  war,  oder  man  suchte  doch  bei  diesen 
Manipulationen   das  Vordringen   bis  zum   inneren  Muttermund  zu  vermeiden. 

Selbstverständlich  machten  die  auf  radikale  Heilung  des  Uteruskrebses 
abssjelendeu  operativen  Bestrebungen  vor  dem  mit  Schwangerschaft  kompli- 
zierten Carcinom  nicht  halt.  Die  Möglichkeit,  die  Mutter  dauernd  zu  heilen, 
machte  jede  Rücksicht  auf  das  kindliche  Leben  verschwinden*  So  wie  bei 
Dteruscarcinom  ohne  Schwangerschaft  wurde  es  zur  Regel  in  erster 
Linie  zu  entscheiden,  ob  die  Uterusexstirpation  Aussicht  auf  radi- 
kale Heilung  biete  oder  nicht.  Und  dieser  Grundsatz  bildet  seit- 
dem die  Basis  für  das  therapeutische  Verhalten  bei  der  Kompli- 
kation von  Schwangerschaft  mit  Uteruscarcinom, 

Die  Anwendung  der  vaginalen  Uterusexstirpation  hat  hier  allerdings 
besondere  Schwierigkeiten,  bedingt  durch  die  Grösse  des  schwangeren  Uterus 
und  die  eventuell  notwendige  liiicksichtnahme  auf  das  kindliche  Leben* 
Zwar  kam  man  bald  zur  Erkenntnis,  dass  der  schwangere  Uterus  unter  sonst 
günstigen  Umständen  selbst  noch  im  5.  Lunarmonat  unverkleinert  per  vagiuam 
exstirpiert  werden  könne ;  und  falls  doch  Schwierigkeiten  sich  zeigen,  so  kann 
man  sich  behufs  Verkleinerung  des  Uterus  mit  der  Punktion  der  Eiblase 
helfen.  In  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangtjrschaft  aber  blieb  nichts  übrig 
als  zunächst  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen  und  f^rst  nach  der  In- 
volution die  vaginale  Uterus-Exstirpation  vorzunehmen. 

Die  oöenkundigen  Nachteile  dieses  Vorgehens  sind,  dass  die  Geburt 
auch  vor  dem  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  grosse  Schwierigkeiten 
baben  kann,  und  dass  dcibei  ein  Puerperium  mit  seinem  schädlichen  Einfluss 
auf  die  Weiterverbreitung  des  Carcinoms  gegeben  istj  wodurch  die  Chancen  der 
vorzunehmenden  Radikaloperation  sich  verschlechtern. 

Letzterem  Übelstande  trachtete  man  dadurch  zu  begegnen,  dass  man 
die  Zeit  zwischen  der  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  und 
der  Uterusexstirpation  immer  mehr  abkürzte  (Olshausen),  and  endlich  kam 
man  darauf,  dass  auch  der  am  normalen  Ende  entbundene  Uterus  unmittelbar 
post  partum  relativ  leicht  per  vaginara  exstirpiert  werden  könne  (Chrobak, 
Xeugebau  er). 

Immerhin  blieb  da  noch  die  Schwierigkeit  der  Geburt  mit  ihren  Ge- 
fahren für  Leben  von  Mutter  und  Frucht j  und  auch  der  Ubelstand  machte 
sich  geltend,  dass  bei  eventuell  erfolgter  Infektion,  die  bei  der  künstlichen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  vom  Carcinom  her  um  so  leichter  mög- 
lich ist,  als  gerade  hier  der  Eintritt  kräftiger  Wehen  lange  auf  sich  warten 
7M  lassen  pHegt,  die  Gefahr  der  unmittelbar  angeschlossenen  Uterusexstir- 
pation heträchttich  erhöht  wird. 
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Diesen  Bedenken  Rechnung  tragend  schlug  01s hausen  1897  vor, 
in  Fällen,  in  welchen  die  Frucht  bereits  lebensfähig  sei,  die  Geburt  mittelst 
Kaiserschnitt  vorzunehmen,  und  im  unmittelbaren  Anschluss  den  provisorisch 
vernähten  Uterus  vaginal  zu  exstirpieren,  während  Zweifel,  Fehlinga. a. 
in  der  Weise  vorgingen,  dass  sie  den  durch  den  Kaiserschnitt  entbundenen 
Uterus  über  der  Vagina  amputierten  und  hierauf  in  derselben  Sitzung  das 
carcinomatöse  Collum  von  unten  her  entfernten. 

Erst  der  von  Dührssen  inaugurierte  vaginale  Kaiserschnitt  beseitigte 
die  letzten  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  konsequenten  Anwendung  der 
vaginalen  Uterusexstirpation  auf  die  Komplikation  der  Schwangerschaft  mit 
Uteruscarcinom  noch  entgegenstellten.  Seinem  Wesen  nach  besteht  derselbe 
bekanntermassen  in  einer  nach  Ablösung  der  Blase  vorzunehmenden  ausgiebigen 
Medianspaltung  des  Collums  resp.  Uterus,  so  dass  die  Entbindung  sofort  ohne 
Gefahr  einer  Zerreissung  durchgeführt  werden  kann.  Anfänglich  mit  Miss- 
trauen betrachtet,  bewährte  er  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen,  auch  am  Ende 
der  Schwangerschaft,  so  gut,  dass  seine  Leistungsfähigkeit  heute  allgemein 
anerkannt  ist;  und  indem  die  zu  seiner  Ausführung  nötigen  operativen  Mass- 
nahmen gleichsam  die  Einleitung  zur  vaginalen  Uterusexstirpation  bilden, 
schliesst  sich  letztere  beim  operablen  Uteruscarcinom  zwanglos  an. 

Mit  dem  vaginalen  Kaiserschnitt  ist  die  Möglichkeit  ge- 
geben, in  jedem  beliebigen  Stadium  der  Schwangerschaft, 
auch  am  normalen  Ende  derselben  und  bei  lebendem  Kinde, 
auf  rein  vaginalem  Wege  der  Indikation  zur  sofortigen  radi- 
kalen Operation  gerecht  zu  werden.  Der  hierdurch  bedingte  Fort- 
schritt ist  ein  bedeutender,  und  die  Erfolge  für  Mutter  und  Kind  werden 
günstig  beeinflusst  werden.  Gatersleben  bringt  eine  Zusammenstellung 
von  19  vaginalen  Kaiserschnitten;  davon  starben  4  =  21  ^/o.  Joedicke 
bringt  eine  Zusammenstellung  von  27  Fällen  mit  6  Todesfällen  =  22 ^'i« 
Mortalität. 

Auf  Einzelheiten  der  Technik  einzugehen  ist  an  dieser  Stelle  nicht  nötig. 
Nur  so  viel  sei  bemerkt,  dass  im  Interesse  der  Aseptik  eine  möglichst  gründ- 
liche Abtragung  der  carcinomatösen  Massen  vorauszugehen  hat.  Die  vo^he^ 
gehende  Abbindung  der  Parametrien,  wie  sie  behufs  Einschränkimg  des  Blut- 
verlustes wiederholt  gemacht  worden  ist,  erscheint  wohl  überflüssig,  wenn 
auch  das  Bedenken,  welches  von  Thorn,  Schroeder  und  Kallmorgen 
geäussert  worden  ist,  dass  hierdurch  eine  Asphyxie  der  Frucht  herbeigeführt 
werden  könnte,  kaum  zutretfen  dürfte.  Hat  man  doch  sogar  aus  dem  supn- 
vaginal  amputierten  (Bland-Sutton)  und  aus  dem  total  exstirpierten 
schwangeren  Uterus  (Delassus)  die  Frucht  noch  lebend  heransgezogen. 
Die  Spaltung  der  vorderen  Wand  dürfte  für  gewöhnlich  genügen,  was 
Schauta,  Thorn,  Bumm  und  Orthmann  hervorheben;  im  Notfall  — 
bei  ringsum  sehr  starrem  Gewebe  und  hochreichender  Infiltration  —  kann 
die  hintere  Spaltung  mit  oder  ohne  Eröfi'nung  des  Douglas  unterstützend  hin- 
zutreten.    Nach   Orthmann   empfiehlt   es   sich,   wo  es  sich   um   die  Ent- 
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Wickelung  grosser  Früchte  handelt,  nach  dem  Vorschlage  von  Dührssen  eine 
mediane  Incision  durch  die  vordere  Scheidenwand  zu  machen  und  daselbst 
die  Blase  zu  isolieren,  damit  eine  Zerreissung  der  letzteren  vermieden  werde. 
Die  Art  der  Entbindung  wird  sich  an  die  Verhältnisse  des  einzelnen  Falles 
anzupassen  haben.  Gewöhnlich  wird  die  Wendung  mit  EKtraktion  am  Platze 
Bcin,  bei  fixiertem  Kopf  der  Foreeps.  Bei  bereits  abgestorbener  Frucht  kommt 
natürlich  auch  die  Perforation  in  Betracht.  Die  Placenta  wird  am  besten 
unmittelbar  nach  der  Extraktion  der  Frucht  geholt  (Fehling,  Keck  mann): 
der  Uterus  wird  dadurch  kleiner,  die  Blutung  geringer,  und  so  die  Exstir- 
pation  des  Uterus  erleichtert.  Was  diese  letztere  betrifft,  so  gelingt  es  be- 
fcanntermassen  relativ  häufig,  den  am  normalen  Ende  entbundenen  Uterus 
unmittelbar  post  partum  nn verkleinert  zu  exstirpieren.  Der  tirund  hierfür 
liegt  in  der  ausserordentlichen  Dehnbarkeit  und  Weichheit  der  Muskulatur 
des  frisch  entbundenen  Uterus,  infolge  deren  der  Uterus  sich  dem  Zug  ent- 
sprechend ganz  besonders  in  die  Länge  zieht  und  verschmälert.  Im  Bedarfs- 
fall wird  natürlich  das  Morcellement  heranzuziehen  sein. 

Orthmann  hat  29  Fälle  von  vaginalem  Kaiserschnitt  bei  Uterus- 
carcinom  mit  angeschlossener  Uterusexstirpation  zusammengestellt.  In  21 
Fällen  wurden  lebende  Kinder  erzielt.  Von  den  Müttern  starben  fünf,  was  einer 
Mortalität  von  17^/y  entspricht.  Die  Todesursache  war  zweimal  akute  Anämie 
und  dreimal  septische  Peritonitis. 

Besumiert  man,  so  gestaltet  sich  das  Vorgeben  bei  der  Komplikation  von 
Schwangerschaft  und  Geburt  mit  Uteruscarcinom  in  folgender  Weise:  Bei 
Torbandener  Operabilität  führt  man  möglichst  bald  die  vaginale  Ex- 
sürpation  des  Uterus  aus,  ohne  Rücksicht  auf  die  Frucht,  In  den  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft  gelingt  dies  ohne  vorhergehende  Entleerung  des 
Uterus.  In  den  späteren  Monaten  wird  die  vaginale  Sectio  caesarea  voraus- 
geschickt. Auch  sub  partu  greift  man,  wenn  die  Geburt  nicht  genügend 
rasch  vor  sich  geht,  oder  a  priori  unmöglich  erscheint^  zur  Sectio  caesarea 
vaginalis,  die  ja  ohnehin  die  Einleitung  zur  vaginalen  Uterusexstirpation  dar- 
stellt. Das  gilt  auch  für  den  Fall,  als  die  Frucht  bereits  abgestorben,  resp. 
der  Utems  schon  infiziert  oder  rupturiert  ist.  Für  die  Entbindung  wird  in 
solchen  Fällen  die  Perforation  in  Betracht  kommen. 

In  den  inoperablen  Fällen  steht  im  Gegensatz  zu  den  operablen  das 
Leben  der  Fmcht  in  erster  Linie;  deshalb  wartet  man,  wenn  es  irgendwie 
angeht,  auf  das  Ende  der  Schwangerschaft.  Man  vermeidet  alles,  was  die 
Schwangerschaft  unterbrechen  könnte  und  beschränket  also  auch  die  palliative 
Behandlung  (Äuslöffelung,  Kauterisierung,  Ätzung,  Tamponade ^  auf  das  Not- 
wendigste. Vaginale  IiTigationen  werden  im  allgemeinen  gegen  Ausfluss  und 
Blutung  genügen.  Am  Ende  der  Schwangerschaft,  entweder  schon  vor  Ein- 
tritt der  Wehen  oder  gleich  nach  demselben,  muss  im  Interesse  der  Frucht 
eingegriffen  werden.  Man  könnte  daran  denken,  auch  hier  die  vaginale 
Sectdo  caesarea  auszuführen.  In  Fällen  aber,  in  welchen  das  Carcinom  auf 
die  Blase  oder  den  Mastdarm  in  grösserer  Ausdehnung  übergegriffen  hat  und 
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zu  ausgedehnten  Infiltrationen  nnd  Verbackungen  der  Nachbarschaft  geführt 
hat,  so  dass  die  Organe  sich  nicht  mehr  vom  Uterus  trennen  lassen,  dürfte 
dieselbe,  wie  auch  Orthmann  betont,  nicht  ausreichen,  um  Zerreissongen 
und  Zertrümmerungen  mit  Sicherheit  zu  vermeiden  und  die  im  Interesse  des 
kindlichen  Lebens  dringend  notwendige  glatte  Entbindung  zu  ermöglichen. 
Es  wird  daher  ebenso  wie  in  Fällen,  in  welchen  Beckenenge  mit  einer  Con- 
jugata  vera  unter  8  cm  vorhanden  ist,  bei  lebender  Frucht  unbedingt  der 
abdominale  Kaiserschnitt  zu  wählen  sein.  Der  abdominale  Kaiserschnitt  hat 
auch  noch  den  Vorteil  vor  dem  vaginalen,  dass  die  Abtragung  des  eTentaeli 
schon  infizierten  Uteruskörpers  durchgeführt  werden  kann,  wobei  allerdings 
zu  berücksichtigen  ist,  dass  zu  starke  Infiltration  der  Parametrien  und  hier- 
durch bedingte  Unbeweglichkeit  des  Collums  die  extraperitoneale  Stielver- 
sorgung  uumöglich  machen  kann. 

Erscheint  nun  die  Therapie  der  Komplikation  von  Schwangerschaft  nnd 
Carcinom  durch  den  vaginalen  Kaiserschnitt  zu  einem  gewissen  Abschloss  ge- 
kommen, so  soll  damit  keineswegs  gesagt  sein,  dass  der  abdominale  W^  für 
immer  abgesetzt  ist.  Weim  die  neueren  Bestrebungen,  die  Chancen  der  Radikal- 
heilung des  Gebärmutterkrebses  durch  die  möglichst  ausgiebige  Mitentfemung 
des  Beckenzellgewebes  und  eventuell  der  Beckenlymphdrüsen  zu  verbessern, 
Erfolg  haben  sollten,  so  kann  dies  konsequenterweise  nicht  ohne  Einflnss 
auf  die  Therapie  der  Komplikation  von  Krebs  und  Schwangerschaft  bleiben. 
Sind  doch  gerade  hier  die  mit  der  vaginalen  Uterusexstirpation  erzielten 
Dauererfolge  recht  wenig  zufriedenstellende.  Beweis  dessen,  dass  die  franzö- 
sischen Gynäkologen  neuerdings  auch  bei  vorhandener  Operabilität  wieder 
das  Leben  der  Frucht  in  erste  Linie  stellen  wollen.  Nach  Legueu,  Pozzi. 
Segond,  hat  man  bei  Schwangerschaft  jenseits  des  4.  Monats  womöglich 
zu  warten  bis  das  Kind  lebensfähig  sei,  undBouilly,  Pinard  und  Varnier 
verlangen  vom  Standpunkte  aus,  dass  man  die  Mutter  höchstens  für  kune 
Zeit  retten  könne,  es  sei  die  Mutter  zu  gunsten  des  Kindes  zu  opfern  und 
unter  allen  Umständen  das  Ende  der  Schwangerschaft  abzuwarten. 

Minder  pessimistisch  sind  allerdings  die  Berichte  deutscher  Gynäkolc^en. 
Nach  Hense  blieben  von  41  während  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett operierten  Fällen  10,  d.  i.  24 ^/o  recidivfrei,  gegenüber  30 ^'o  in  nicht 
puerperalen  Fällen,  und  Glockner  berechnet  auf  14  Fälle  25  ^/o  dauernd  geheilte, 
gegenüber  34  "/o  bei  Colluracarcinom  überhaupt.  Aber  auch  von  deutscher  Seite 
werden  Erfahrungen  traurigster  Art  mitgeteilt  (Erlach,  Krömer,  Pfannen- 
stiel u.  a.)  und  allgemein  die  Raschheit  der  Recidiven  auch  in  scheinbar 
günstigen  Fällen  betont. 

Gerade  hier  könnte  also  der  abdominale  Weg  durch  die  Möglichkeit  mehr 
umgebendes  Gewebe  mit  zu  entfernen  besonders  am  Platze  sein,  und  wirk- 
lich wird  derselbe  von  diesem  Standpunkt  aus  bereits  da  und  dort  angewendet 
Micholitsch,  Cullen,  Kermauner  und  Lameris,  Hirschhorn,  Joedicke^ 
BakeS  haben  über  abdominal  operierte  Fälle  berichtet.  Auch  Winter  be- 
dient sich  bei  der  Komplikation  von  Schwangerschaft  und  Carcinom  der  ab- 
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dominalen  Operation  (s.  Hense).  Orthmann  giebt  in  allen  vorgeschrittenen 
Fällen  von  Uterus-Carcinom  mit  Schwangerschaft  dem  abdominellen  Operieren 
den  Vorzug,  und  ebenso  wird  in  der  Leipziger  Klinik  (s.  Sohege)  vor- 
gegangen. Trotta  ist  unter  allen  Umständen  für  die  Laparotomie.  Die- 
selbe sichere  am  meisten  die  Radikalentfemung  des  Carcinoms  und  entspreche 
auch  am  besten  dem  Literesse  des  womöglich  lebend  zu  gewinnenden  Kindes. 
Nur  wo  die  Patientin  für  die  abdominale  Totalexstirpation  zu  schwach  er- 
scheine, begnüge  man  sich  zunächst  mit  der  Sectio  caesarea  nach  Porro  und 
schicke  (nach  einigen  Tagen)  die  vaginale  Entfernung  des  Stumpfes  nach. 
Auch  sub  partu  und  in  puerperio  ist  Trotta  prinzipiell  für  den  Bauchschnitt. 
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Komplikation  von  Schwangerschaft  und  Geburt  mit 

entzündlichen  Erkrankungen  der  Adnexa  uteri  und 

des  Pelveoperitoneums  und  des  Parametriums. 


Von 

E.  Wertheim,  Wien. 
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Die  Komplikation  der  Schwangerschaft  mit  entzündlichen  Erkrankungen 
der  Adnexa  uteri  und  des  Perimetriums  wird  nicht  häufig  beobachtet.  Wo 
nicht  Gelegenheit  zur  Autopsie  ist,  bleibt  die  Diagnose  meist  unsicher,  und 
deshalb  sind  verlässliche  Angaben  über  die  Häufigkeit  nicht  möglich. 

Da  bei  bestehender  Schwangerschaft  eine  Erkrankung  auf  ascendierendem 
Wege  wohl  kaum  zu  stände  kommen  kann  und  daher  eine  Erkrankung  der 
Adnexa  uteri  nur  gleichsam  descendierend  (z.  B.  vom  Darm,  vom  Peritoneum 
her)  oder  auf  metastatischem  Wege  zu  stände  kommen  könnte,  was  aber  über- 
haupt recht  selten  ist  und  natürlich  durch  Schwangerschaft  in  keiner  Weise 
begünstigt  wird,  so  ist  klar,  dass  in  der  Regel  die  entzündliche  Erkrankui^ 
schon  vor  der  Schwangerschaft  vorhanden  ist.  Dabei  ist  zu  bedenken,  dass 
Schwangerschaft  zu  einer  entzündlichen  Erkrankung  der  Adnexa  nur  dann 
hinzutreten  kann,   wenn  letztere  entweder  von  vornherein  nur  einseitig  war, 
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oder,  falls  doppelseitig,  keine  allzustarken  Veränderungen  zurückgelassen  hat: 
wo  die  DurchgäBfjrigkeit  der  Eileiter  auf  gehoben  oder  die  Ovarien  ringsum  in 
Pseudomembranen  eingepackt  oder  in  ihrem  ganzen  Parenchym  von  Eiterungen 
durch  setzt  sind,  da  ist  Schwangerschaft  ausgeschlossen,  ganz  abgesehen  von 
den  mannigfachen  anderen  Momenten j  die  bei  der  Entzündung  der  weiblichen 
Genitalorgane  das  Zustandekommen  einer  Gravidität  erschweren^  resp.  ver- 
hindern. 

Auch  was  die  Parametritis  betrifft,  entsteht  die  Komplikation  ge- 
wöhnlich in  der  Weise,  dass  die  Schwangerschaft  zur  Entzündung  hinzutritt. 
In^  akuten  Stadium  der  Parametritis  dürfte  dies  allerdings  kaum  vorkommen, 
denn  da  spielen  sich  sowohl  am  Uterus  selbst  als  an  den  Adnexen  Prozesse 
ab,  welche  die  Conception  aussch Hessen,  Im  chronischen  Stadium  aber  ist 
Conception  wohl  möglich,  wenn  natürlich  auch  hier  mancherlei  Veründeningen 
(Schrumpfung,  Exsudatbiidung,  Verziehung  oder  Verdrängung  der  Portio, 
Rigidität  derselben,  Komplikation  mit  Adnexveränderungen)  im  Spiel©  sind, 
welche  die  Conception  sehr  erschweren. 

Was  den  Verlauf  betrifft,  so  ist  zunächst  zu  berücksichtigen,  dass  der 
Einfluss  von  Schwangerschaft  und  Geburt  auf  ent2Ünd!iclie  Erkrankungen 
der  Umgehung  in  manclien  Füllen  ein  heilsamer  ist,  und  zwar  sowohl  durch 
Dehnung  und  Lösung,  eventuell  Berstung  von  Verwachsungen,  als  auch  durch 
Kesorptiansbef Order ung  von  Exsudaten  (J.  Veit,  Felsenreich,  Fraipont, 
Isaac  u.a.).  Freilich  treten  hierbei  mitunter  störende  Symptome  auf,  indem 
die  Dehnung  und  Zerrung  von  Verwachsungen  heftige  Schmerzen  auslösen 
kann:  auch  Steigerung  der  subjektiven  Schwangerschaftsbeschwerden  und 
unstillbares  Erbrechen  etc.  können  die  Folge  sein.  Bei  der  Berstung  von 
Verwachsungen  kann  in  seltenen  Fällen  auch  stärkere  Blutung  aus  den  zer- 
rissenen Adhäsionen  auftreten, 

Tm  Falle  Murpby  entstand  aua  einer  währeud  der  Scbwangerscbaft  zemsBenen  Ad- 
Itinion  des  rechten  Ovariums  eine  so  betriic-ht liehe  innere  Blutung^  dass  dk  Laparotoinia 
ausgeführt  werden  musste.  Im  Falle  Watkina  waren  linkerseits  und  am  Boden  dea 
Douglas  die  Verwachsungen  derart  feste,  dass  das  Ugameutum  Ißtum  mit  einem  Stückchen 
Muskulatur  aus  dem  Uterus  ausrias,  wodurch  ebenfalls  schwere  innere  Blutung  an  stände 
kam.  S  c  h  m  0  r  1  fand  iu  der  Bauchhöble  einer  an  Eklampsie  verstorbenen  Frau  etwa  $00  g 
fldasigeB  Bltitj  welches  zerrissenen  AdhAsionen  entstammtef  die  von  einem  hühnereigroasen 
Mjom  der  vorderen  Wand  liea  Fundus  abwiirts  zu  einer  tieferen  Stelle  der  vorderen  Uterue- 
wand  zogen.  P.  Müller  erwilhnt  den  Fall  Huber,  in  welchem  infolge  Zerreiasuug  von 
Strängen  tötlicbe  innere  Blutung  eingetreten  sein  so  IL 

In  seltenen  Fällen  kam  es  durch  die  mit  der  Vergrösserung  des 
schwangeren  Uterus  einliergehende  Zerrung  von  Verwachsungen  zur  Einklem- 
mung resp.  Abknicknng  von  DarmschHngen  mit  Ileus.  Das  ist,  wie  Kohts 
Iiervo flieht,  besonders  dann  möglich,  wenn  der  Darra  seitlich  oder  gar  vorne 
am  Uterus  fixiert  ist,  so  dass  er  nicht^  wie  es  unter  gewöhnlichen  Umständen 
zu  bein  pflegt,  im  Laufe  der  Schwangerschaft  nach  hinten  ausweichen  kann. 
Auch  durch  Verkleinerung  des  Uterus  [K>st  partum  kann  Zerrung,  respektive 
Abkntckung  von  mit  dem  Uterus^  beziehungsweise  dessen  Anhängen  verlöteten 
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Darmschlingen  Zustandekommen.    Krakenberg,  Reed,  Kohts  berichten 
über  derartige  Fälle. 

Einige  derselben  seien  beispielsweise  kurz  angeführt:  In  Gottscheds  Fall  II,  ii 
welchem  wegen  Ileus  im  siebten  Monate  der  Schwangerschaft  Frühgeburt  eingeleitet  worde 
und  der  Exitus  sieben  Tage  post  partum  erfolgte,  ergab  die  Sektion  neben  anderen  NeU> 
yer wachsungen  einen  in  der  Mittellinie  verlaufenden  dicken  Strang,  der  sich  Tom  Fundas 
uteri  zum  rechten  unteren  Teil  des  Netzes  spannte  und  in  der  Höhe  des  Promontorinmi 
ein  Loch  aufwies,  in  welchem  eine  Darmschlinge  incarceriert  und  stranguliert  war.  T 6 mein 
laparotomierte  einen  Fall,  in  welchem  es  im  fünften  Schwangerschaftsmonat  zu  Eraehei- 
nungen  yon  Darmyerschluss  gekommen  war;  er  fand  eine  Darmschlinge,  die  hinten  ib 
Uterus  durch  peritoneale  Verwachsungen  fixiert  und  eingeschnürt  war  und  nach  dena 
Lösung  die  Darmdurchgängigkeit  sich  herstellte  (Abortus,  Genesung).  Kohts  beridikfc 
über  einen  Fall  aus  der  Strassburger  Hebammenschule  (Fall  Nr.  21),  in  welchem  im  acfataa 
Monat  der  Schwangerschaft  infolge  von  Ileus  der  Exitus  letalis  eintrat.  Fünf  Jahre  yoriiar 
abdominale  Ovariotomie  mit  glattem  Verlauf.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  und  dieselbe 
Darmschlinge  sowohl  mit  der  Laparotomienarbe  als  mit  dem  Uterus  durch  derbe  SUiage 
yerwachsen.  Als  die  Wehen  begonnen  hatten,  war  es  zu  Zerrung  und  Abknicknng  diaMr 
Darmschlinge  gekommen.  Heller  (cit.  nach  Erukenberg)  erwähnt  einen  Fall,  wo  m 
24  Tage  nach  der  Ausstossung  einer  viermonatlicheu  Frucht  zum  Exitus  infolge  yon  Ikm 
kam.  Die  Sektion  ergab,  dass  das  Ende  des  Ileum  etwa  fünf  Zoll  von  dem  Eintritt  in  du 
COcum  entfernt  mit  dem  Fundus  uteri  fest  verwachsen  und  hierdurch  so  stark  abwirts 
gezerrt  war,  dass  ein  spitzer,  nach  oben  offener  Winkel  entstanden  war ,  woraos  Undm^ 
gängigkeit  resultierte.  Krukenberg  erwähnt  ferner  einen  von  Li tz mann  pobliuertoi 
Fall,  wo  durch  die  puerperale  Verkleinerung  des  Uterus  ein  vom  Fundus  nteri  som  GekrOee 
des  Colon  transversum  ziehender  häutiger  Strang  derart  angespannt  wurde,  dass  eine  nater 
demselben  liegende  Dünndarmschlinge  zur  Abschnürung  kam.  Im  Fall  Champetierdc 
Ribes  (s.  Kohts  und  Reed)  soll  es  unter  dem  Zug  der  Verwachsungen  an  einer  An* 
reissung  des  S-Romanum  gekommen  sein.  Ein  von  den  genannten  Autoren  nicht  citierter 
Fall  ist  der  von  Wert  heim  beschriebene:  Eine  26  jährige  Frau  war  im  fünften  Monat  der 
Schwangerschaft  mit  lleuserscheinungen  eingebracht  worden.  Die  Laparotomie  ergab  das 
vereiterte  rechte  Ovarium  mit  dem  Uterus  innig  adhärent ;  eine  Dünndarmschlinge  war  mit 
dem  Ovarium  fest  verwachsen,  der  zufuhrende  Darm  maximal  gebläht,  der  abführende  leer 
und  kontrahiert.    24  Stunden  post  operationem  Exitus  letalis. 

Jedenfalls  sind  die  Fälle,  in  denen  es  durch  Zerreissung  von  alten 
Adhäsionen  zu  innerer  Blutung  oder  durch  Zerrung  derselben  zu  Undurch- 
gängigkeit  des  Darmes  kommt,  ausserordentlich  selten,  und  man  kann  im  all- 
gemeinen den  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  alte  Entzündungen  in  der 
Umgebung  des  Uterus  als  einen  günstigen  bezeichnen. 

Wo  aber  die  Entzündung  nicht  vollständig  zum  Stillstand  gekommen 
ist,  da  kann  die  Schwangerschaft  zum  Wiederaufflackem ,  zur  ■  Recidivienmg 
derselben  führen.  Nach  Blanc  ist  es  die  vermehrte  Flüssigkeitszufuhn 
welche  „die  virulenten  Materien  unter  günstigere  Emährungs-  und  Ver- 
breitungsverhältnisse setzt ;  so  könne  es  zur  neuerlichen  Eiterbildung  kommen, 
wobei  der  Umstand  mitwirken  möge,  dass  die  Schwangerschaft  gleichsam 
zum  Verschluss  des  Cavum  uteri  führe,  und  so  den  sonst  intermittierend  er- 
folgenden Abfluss  des  Eiters  unmöglich  mache.  ^  So  kommt  es  während  der 
Schwangerschaft  manchmal  zur  Ausbildung  entzündlicher  Resistenzen  neben 
dem  Uterus,   zu  peritonitischen  Erscheinungen,  zu  Fieber  etc.   und  da  der 
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vorher  latente  Prozess  sich  dem  klinischen  Nachweise  entzagen  hatte,  wird 
leicht  der  Eindruck  einer  Neuerkrankung  hervorgerufen» 

Sehr  ungünstig  pflegen  Schwangerschaft  und  Geburt  auf  eng  benach- 
barte Eiteransammlangen  einzuwirken,  indem  sie  entweder  durch  Sprengung 
Ton  Adhäsionen  oder  durch  Ruptur  der  Wandungen  eines  Tuben-  oder 
Ovarialsackes,  oder  durch  Losreissen  des  am  Boden  des  Douglas  angewachsenen 
Abdominalostium  der  eiterhaltigen  Tobe  zur  ErÖflnang  der  Eiterherde  führen 
können, 

Nacii  BIadc  kommt  es  bei  eileriger  SalpmgO'Oophoritls  in  50  "/o  der  Fälle  zur  Er- 
öffnung des  Eiterherdes.  Delbet  fthrt  acht  solche  Fälle  an  (8,  105).  In  den  Fätlen  von 
Jaggardy  Longakeri  Moias  reauUierte  der  Eitererg iiaa  aus  dem  LoagensBen werden  der 
Ter  löteten  Tabenfimbnen,  in  den  Füllen  Verjus,  Lancblan,  Aitken  und  CorniHon 
&UM  einer  wirklicben  Perforation.  Ancb  sonst  existieren  in  der  Litteratur  eine  ganie  Reibe 
yan  sicber  begtuubigten  FlilleD.  Aus  der  neueren  Zeit  atanimende  Fälle  seien  beiaplelaweiae 
hier  ermähnt.  In  einem  von  Marray-L.  Milne  mitgeteilten  Fall  riss  s.ich  die  mit  EUer 
gefüllte  und  im  Douglas  adh^rente  Tube  loa»  was  mit  heftigen  Bcbmerzen  etnberging. 
Sieben  Tage  ap&ter  partus  (Forcepa).  Rapider  Collape-  Am  zweiten  Tage  post  partum 
Liaparotemie»  wobei  die  bocbrote,  verdickte,  etitteerte  und  kolldbierte»  Im  Douglaa  noch  etwas 
«dbärente  lioke  Tube  samt  Ovarium  entfernt  wurde.  Die  Adnexe  der  anderen  Seite  Dormal. 
Heilung-  Krtising  beschreibt  einen  Fall,  in  welcbem  im  siebten  Monat  der  Schwanger* 
scbnft  akute  Fentouitia  eintrat ,  hervorgerufen  durch  den  Eiter  einer  rechtseeitigeu  Pyo- 
aaipinx.  der  s^ich  durch  daa  Ostiujn  abdominale  tubue  in  die  Liaucbliöhle  ergossen  hatte* 
Laparotomie  und  Exstirpation  der  Eitert  übe.  Einen  Tag  danaeb  Frühgehurtt  Heilung. 
Hlawatschek  publizieiie  einen  Fall  aus  der  Klinik  Chrebakt  wo  ea  im  fünften  Monat 
der  Schwangerachiift  naub  mehrtägigen  Sobmerzeri  zum  Abortus  kam.  Septische  Peritonitis 
und  Exitus  letalis  10  Tage  poat  abortum.  Die  ^^ektion  ergab  Perforation  eines  linksseitigen 
Ovanalabsceases  in  das  Cavum  peritonei  und  linksseitige  Kitertube,  Tüll  berichtet  über 
«ine  Perforation  eines  orangegraaaen  Ovarialabacessea  in  der  Eröffnungsperiode.     Sepsis. 

Enorm  selten  scheinen  es  extraperitoneale  Eiterherde  zu  sein,  welche 
während  der  Schwangerschaft  und  Gehurt  platzen. 

Bube  (cii.  nach  U]  um  reich)  beschreibt  einen  solchen  Fall  Ein  kinds  köpf  grosser 
eabperitonealer  Abscess  der  linken  Regio  iliaca  kam  sub  partu  £ur  Beratung  und  entleerte 
sejuen  Inhalt  in  die  Bauch h {»hie.  Auch  E.  M.  Freund  erwähnt  einen  aelehen  Fall:  Eine 
Frau  hatte  aus  dem  fünften  WocbenbotLe  ein  parametranea  Exsudat  zurückbehalten.  Daa- 
aelbe  platzte  während  der  sechatenT  vier  Wochen  ^u  früh  erfolgten  Geburt,     Exitus  letalis. 

Öfter  als  die  Berstung  extraperitonealer  Eiterherde  scheint  es  vorzu- 
kommen, dass  derartige  Eiteransammlungen  durch  die  Geburt  in  entferntere 
Zellgewebslager  weiter  gepresst  werden. 

RelatiT  häufig  gehören  die  periüteriBen  Eiterungsprozesse  dem  Wurm- 
fortsatz, respektive  Cocum,  mit  oder  ohne  Beteiligung  der  rechtsseitigen 
Gebärmutteranhänge  an.  Der  Einfluss  der  Schwangerschaft  und  Geburt  auf 
peritjphlitische  Prozesse  ist  in  neuerer  Zeit  Gegenstand  der  besonderen  Auf- 
merksamkeit.    Doch  soll  hier  auf  diese  Fälle  nicht  eingegangen  werden. 

Nachdem  im  vorangehenden  vorausgeschickt  worden ,  wie  sich  peri- 
uterine  Entziindungen  unter  dem  Einflüsse  von  Schwangersuhaft  und  Geburt 
verhalten  können,  soll  nun  zur  Hauptsache,  zur  Besprechung  des  Einflusses^ 
welchen  periuterine  Entzündungen  ihrerseits  auf  die  Gestationsvorgänge  aus- 
übe n^  übergegangen  werden. 
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In  erster  Linie  kommt  hier  in  Betracht,  dass  durch  die  £ntzündaDg 
und  namentlich  durch  das  Exacerbieren  derselben  ein  Reiz  gesetzt  wird,  der 
ungemein  häufig  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  führt  (Veit). 

In  zweiter  Linie  ist  die  nicht  selten  vorkommende  Wachstumsbehindenmg 
von  Bedeutung.  Tumoren,  die  mit  dem  Uterus  breit  verwachsen  sind,  halten 
die  betreffende  Partie  des  Uterus  zurück,  und  ebenso  thun  dies  ausgedehnte 
flächenhafte  Verbindungen.  Geben  dieselben  nicht  nach,  so  kommt  es  ent- 
weder zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  eine  Ursache  des  Abortus, 
die  vielleicht  häufiger  ist,  als  man  glaubt.  Manchmal  aber  kommt  es  trotz 
Wachstumsbehinderung  des  graviden  Uterus  nicht  zur  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft,  sondern  infolge  des  kompensatorischen  Eintretens  der  ver- 
schiedenen Uteruspartien  zu  sehr  bemerkenswerten  Anomalien  der  Gestalt  des 
schwangeren  Uterus,  deren  Kenntnis  auch  in  praktischer  Beziehmig  von 
Wert  ist. 

Wo  sich  die  Verwachsungen  auf  die  Adnexa  beschränken  und  den  Uterus 
selbst  freilassen,  da  ist  ihr  Einfluss  auf  das  Wachstum  des  schwangeren 
Uterus  allerdings  ein  geringer.  Sonst  hätten  bei  der  grossen  Anzahl 
von  Fällen,  in  denen  es  nach  Adnexoperationen  und  Ovariotomien  zu 
Schwangerschaft  kommt,  die  nach  solchen  Operationen  lange  Zeit  persi- 
stierenden Adhäsionen  gewiss  des  öfteren  eine  ungünstige  Wirkung  geäussert 
Was  aber  die  den  Uterus  selbst  betreffenden  Fixationen  anlangt,  so  spricht 
sich  die  durch  sie  eventuell  bedingte  Wachstumsbehindenmg  um  so  starker 
aus,  je  höher  oben  am  Uterus  sie  sich  ansetzen.  Beschränken  sie  sich  auf 
die  unteren  Partien  der  hinteren  Wand,  dann  kommt  es  bloss  zu  Aus- 
sackungen derselben,  ohne  dass  der  Fundus  selbst  zurückgehalten  wird. 
Wie  im  Kapitel  Retroflexio  uteri  gravidi  auseinandergesetzt  wurde,  dürfen 
diese  Fälle  nicht  mit  der  partiellen  Incarceration  des  retroflektierten  graviden 
Uterus  verwechselt  werden.  Die  Fälle,  in  denen  der  Sachverhalt  durch 
Autopsie,  sei  es  durch  die  Sektion,  sei  es  durch  die  Operation  klargelegt 
wurde,  sind  bisher  äusserst  spärlich,  eröffnen  aber  immerhin  schon  einen  be- 
merkenswerten Einblick  in  die  hierbei  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse. 

S  e  g  o  n  d  berichtet  von  einem  Fall,  in  welchem  auf  die  Diagnose  Tubar-Gravidit&t  die 
Laparotomie  ausgefühi-t  wurde,  dass  der  vollstäudig  zur  Seite  gebeugte,  im  fünften  Monat 
gravide  üteruskörper  durch  solide  Adhäsionen  niedergehalten  war;  darunter  ein  fibröser 
Strang  von  5  —  6  mm  Dicke,  der  sich  an  ein  nussgrosses  interstitielles,  etwas  prominierendet 
Fibrom  des  Corpus  ansetzte.  In  dem  von  Dührssen  (Arch.  f.  Gyn.,  Bd. 57,  S.  198)  citiertefl 
Fall  von  P.  Müller,  in  welchem  während  der  Schwangerschaft  eine  im  kleinen  Beckes 
liegende  Aussackung  der  hinteren  Gebärmutterwand  bestand,  während  das  Collom  gam 
nach  vorn  verdrängt  war,  ergab  die  Sektion  (Patientin  war  11  Tage  post  partam  an  Sepsis 
zu  gründe  gegangen),  dass  die  hintere  Fläche  des  Uterus  durch  bindegewebige  Massen  in 
Douglas  festgewachsen  war.  Besonders  instruktiv  ist  der  Fall  von  Maiss,  in  welchem 
am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  Uterusruptur  eintrat.  Maiss  bezeichnet  denselben 
als  Retroflexio  uteri  gravidi  partialis.  Doch  handelte  es  sich  vielmehr  um  eine  AuasackuDg 
des  unteren  Abschnittes  der  hinteren  Gebäinnutterwand,  deren  Entstehung  auf  perimetritisciie 
Adhäsionen  zurückzuführen  ist.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Rückenfläcbe  des  Utems 
bedeckt  mit  bandartigen  Strängen,  die  besonders  rechts  eine  bedeutende  Mächtigkeit  hatten 
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and  hier  vom  Fundus  in  den  Douglajä  hinabzogeD.  Ov^arien  und  Tuben  beiderseita  in  Pseudo- 
membranen eingepnckt  Der  Utei^us  erwies  sich  als  stark  asymmetnech :  die  Unke  Fundua- 
fie  tind  d&a  linke  Hörn  waren  bedeutend  atärker  gewölbt  ala  reclits  und  atandea  be* 
ehÜicb  höher.  Am  entleerten  Uterus  betrug  die  L^inj^e  des  unteren  UtermaegmeDtes 
rTome  25  cm,  hinten  nur  16  cm.  Der  Eiss  verlief  links  vqrn  von  oben  nach  unten,  gerade 
die  am  meisten  gedelinte  Partie  dea  Utenia  betrelfend.  Der  Fall  iat  wobl  so  zn  deuten, 
das8  infolge  der  starken  Fix&iienen  des  rechten  hinteren  Gebarmutteranteils  dieser  an  der 
Entfaltung  gehindert  war,  so  dass  eine  kom^ienaatoriacbe  Überdehnung  der  vorderen  linken 
Üteruawand  aich  einatellen  rausate.    Wöhrend  der  ungemein  kräftigen  Weben  rias  nun  die- 
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Fig.  L 

Eüekaniicbt  dea  Uterua  poat  partum,    (Fall  Finard,  Segond  et  Gonvelairep] 

r  r0#btfi  Aiitii}X&  uteri,  i  11  uk«  Adnex  ■.  uturl^  /'  i>ortm  vagiiLalifi. 

Mibe  ein,  wohei«  wie  Maies  konstatiert,  das  Andrangen  dea  nach  links  abgewichenen  Kopfes 
Amt  Frnüht  ($260  g  schwer)  mitwirkte. 

Eine  grosae  Ähnlichkeit  mit  dem  Fall  Maiss  hat  ein  gemeinaam  von  Pinard, 
Segen d  und  Couvelaire  publizierter  Fall,  in  welchem  es  ebenfalls  zum  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft  gekommen  war.  Die  gan^e  hintere  Fläche  des  üterua,  und  namentlich 
d«r  rechte  Anteil  derselben,  war  durch  feste  Verwachsungen  nach  riJckwärta  fixiert  (siehe 
Fi^  1)  und  kotinte  steh  daher  iiicht  entfalten.  Dafür  trat  eine  hochgradige  Dehnung  der 
vorderen  und  linken  Wand,  namentlich  dea  unteren  Uteri naegmentea  ein  ^  welches  sich  bei 
der  Laparotomie  als  höchst  verdünnt  erwies,  und  den  Kopf  der  Frucht  entbaltendf  wie  ein 
Tumor  auf  dem  linken  Darmbeinteller  atiflag.  Das  Collum  verlief  nach  links  oben  (stehe 
Fig.  2).     Bei  der  klinischen  Untersuchung  hatte  sich  das  Becken  leer  erwieaen,  das  Collum 
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tueh  links  oben  verlaufend,  dia  Fmoht  jn  Schulterkge.     Die  Blaae  war  gleich  im  W^» 

beginn  gesprungen.  Trot7.  a leben tfigigen  Zuwarten»  erweiterte  sieb  der  Cervik&lkdtttliijchl. 
Durch  den  Kaisc^rBcbnitt  wurdi^n  Mutter  und  Frucht  gerettete  Der  Uterua  wurde  im  .U- 
schlnsB  ftn  den  KaiBerfichnitI  total  exstirpiert,  wa^i  %a  Anbetracht  der  festen  Verwadraifl|Ei 
Jluaseret  echwierig  war. 


Frontalachnitt  durch  den  Uterus  post  pari  um,    (Fall  P  i  n  a  r  d ,  S  e  g  o  u  d  ai  G  9  n  v  a  1  «i  r  e.^ 

Od  und  Off  OrUlifliiiDi  Latamain  uteri,    Sä  tmd  ßff  ob^re  6rQiu«ii  Ü9»  untereB  UteriDBagnuaiM,  (M 
UteruAbom  (dM  Unke  Uom  ist  nleht  E^traJfori,  d»  dor  FniDtaJ«<:bnlll;  vor  domsslb«!!  paM«ct«i 


Uierher  gehört  auch  der  vouVarnier  und  Delbet  beechriehene  Fall  und  der  tf> 
diesou  Autoren  citierte  Übnliche  Fall  von  G.E.U ermann  (New  Yi^rk  Joum^  of  gyn.  ^  pWt 
Juni  1893).  Wie  aus  der  beiätehenden  halbachematistheu »  der  Publikation  Varnieri  tni 
nommeueD  Zeichnung  (Flg.  3)  hervorgeht ^  bandelte  es  itcb  um  eine  Fixation  des  FuB^ok 
indem  ein  von  ihm  entapringendeä  subseröses^  ca.  fauatgroaBee  !dyom  an  der  huilctfi 
Beckenwand  durch  kur^e  Weite  Adhäsionen  fest  fixiert  war.  Die  Folge  war«  dM«  ^ 
Fundus,  und  iwar  spe^ioll  das  rechte  ITorn  an  der  KntfaUwng  gehindert  wurde,  wonüf  <i>» 
Tordnre  und  linke  Wand  sich  um  ao  stärker  dehnen  mußten.    Db  Purtio  vaginjüja  tr^t  q*<> 
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vorn  nnd  immer  böher,  bis  sie  acUliesslicb  ober  dem  oberen  SyTupbysenrand  atand  iind  nur 
bei  Etnfübrung  der  ganzen  H^tud  eirr«icbt  werden  konnte,  wäbrend  der  Fundus  bintea  auflag. 
Entsprechend  dem  Unist^nd,  dasa  der  Fundtis  nicht  m  der  Mitte,  sondern  mehr  in  der 
Gegend  des  rechten  Horns  fixiert  war,  hatte  der  Uterus  auch  eine  Toraion  eingegungen, 
derart,  dasa  die  linke  Seite  mehr  nach  vorn  sah. 

Auch  in  dieae^n  Fall  war  die  Gehart  trotz  heftiger  Weben  niekt  Torwörta  gegangen. 
Nichfc  als  ob  das  Fibrom  eine  Beckenobstruktion  bewirkt  hätte,  obwolil  dies  nach  der  Lage 
des  Tumorä  möglich  gewesen  wäre;  vielmehr  kam  hier,  wie  aus  dem  Uehurtsv erlauf  ber- 
Torgeht,  nur  die  Defoiinierung  des  Utsnia,  die  abnoi-me  St^ellung  des  Muttermundes  und 
wohl  auch  die  ungleiche  Vertoilung  der  Uterusmuakulatnr  in  Betracht.  Schliesslich  wurde 
per  Laparotomfam  die  TolaleJEstirpatJon  des  uneröffneten  Uterus  ausgelilhrt.     Heilung. 
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Fig.  3. 
Nach  Va^rnier  und  Delhet,  Annal.  de  de  gynec,  1897.  L  pag.  110, 

p  pqbEa,  yi*%  Durwitire  vertifbrü  InmbaJird,   Vf^  Premll^re  vflrtwbre  lombrnlr«,    O  Ombilic,  Fht  Cotipi)  du  In  juirnl 

mbdomiiimi«,    C  Co]  da  riiC«ni«,    tV  Come  gaaehe,,   Gd  Com«  droit«   (pDltitLll^),    ^    t^o   ßbromu   tnrIaTt;    ^%  nd« 

h«rcT)t  dins  Ja  caaeivü^  HAcrea,  j:  Surfaca  mJaa  k  Hü  i^ar  I&  di»so«üoa  «lea  «dbürcnirva,   t7  Cliton&,  TA  Petita 

lerra  (coupel,  gL  Grande  I^tt*  (eoiipe),  Fa  Vo^nit,  U  Oriflce  do  rurfctlire,  t:  Rectum. 

In  dem  eben  erwähnten  Fall  von  Hermann  war  ebenfalls  ein  subserQses  Fundns* 
mjom  vorhanden^  wetcbes  im  kleinen  Becken  fest  fintiert  war  und  den  Uterusfundus  nieder- 
hteft;  das  CoHum  war  boeh  hinter  der  Symphyse.  Beim  Kai^erscbnitt  fjel  die  DOnnhfit 
der  abnorm  gedehnten  vorderen  Uteruswand  auf.  Die  Frucht  war  in  Fäuinia.  Als  dieselbe 
extrahiert  wurde,  zeigte  sieb  die  Ut«rusböhle  in  zwei  Teile  geteilt  durch  eine  Querleiste, 
die  sich  von  der  hinteren  Wand  erhob.  Da  sich  Hermann  die  Saeblage  zunäcbfit  nicht 
%Mi  deuten  wusste,  schien  ihm  die  PoiTooperation  das  heate,  wobei  die  elastische  Ligatur  um 
Hüls  und  Fundus  dea  Uterus  zu  liegen  kam.  Nachträglich  wurde  ibm  klar,  daas  es  sich 
uro  eine  durch  Fixation  dea  Fundus  bedingte  Defonnierung  des  Uterus  handelU  und  dnss 
die  DUnnheit  der  vorderen  Uteruswand  darauf  zu  beziehen  war^  dasa  sieb  die  Hoble  fast 
ausschliessliL-h  auf  Kosten  derselben  entwtckeii  hatte.  Das  Septum^  welches  die  Höhle  in 
swci  Partien  geteilt  hattOj  war  der  Sporn  dea  Beugewinkels  der  hinteren  Wand.    Die  Kranke 
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starb  nach  yier  Stunden.  Mit  Recht  bezweifelt  Hermann  selbst,  ob  die  PorroopenÜM 
hier  am  Platze  war,  da  die  Zusammenfassung  einer  so  grossen  Masse  in  die  elisÜsde 
Ligatur  von  Schaden  sein  musste. 

Hermann  bezieht  sich  in  seiner  Publikation  auf  einen  ähnlichen,  ebenfalls  im  New 
York  Joum.  veröffentlichten  Fall  vonRamdohrs,  in  welchem  gleichfalls  nach  demKaiier* 
schnitt  Exitus  letalis  eintrat  Ob  der  von  P.  Müller  erwähnte  Fall  Braxton  Hicks, 
in  welchem  Uternsruptur  sub  partu  eintrat,  hierher  gehört,  konnte  mangels  Litteratanngtbe 
nicht  eruiert  werden. 

So  spärlich  diese  Fälle  sind,  so  lassen  sich  doch  gemeinsame  Momente 
herausfinden.  Dadurch,  dass  die  hintere,  respektive  hintere  mid  seitliche  Wand 
des  Uterus  durch  Verwachsungen  zurückgehalten  wird,  kommt  es  zu  einer 
kompensatorischen  Überdehnung  der  vorderen  Wand.  Die  Portio  yagin&lis 
rückt  mehr  minder  stark  nach  vorn,  manchmal  auch  in  die  Höhe;  das  Becken 
wird  gewöhnlich  leer  gefunden.  Merkwürdigerweise  können  in  solchen  Flülen 
während  der  ganzen  Schwangerschaft  Beschwerden  vollständig  fehlen  oder 
doch  nur  geringe  sein.  In  den  Fällen  Segond  und  Müller  waren  allerdings 
erhöhte  Empfindlichkeit  des  Leibes,  starke  Schmerzen,  Temperatursteigernng 
vorhanden.  In  den  Fällen  von  Maiss,  Varnier,  Delbet  und  Pinard 
waren  aber  nennenswerte  Beschwerden  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  nicht 
vorhanden.  In  keinem  der  Fälle  bestanden  Urinbeschwerden,  wie  sie  für  die 
Retroflexio  uteri  gravidi  charakteristisch  sind.  Es  verdient  das  deshalb  betont 
zu  werden,  weil  —  wie  schon  erwähnt  —  solche  Fälle  des  öfteren  mit  Retro- 
flexio uteri  gravidi  verwechselt  werden.  Es  ist  begreiflich,  dass  trotz  even- 
tuellen Hochstands  der  Portio  solche  Urinbeschwerden  nicht  eintreten,  weil 
ja  ein  Druck  im  Becken  vollständig  fehlt. 

Dass  der  Geburt  durch  derartig  ungleichmässige  Entwickelimg  des 
Uteruskörpers,  durch  so  hochgradige  Verlagerung  der  Portio,  durch  Unbeweg- 
lichkeit  grösserer  Uterusabschnitte,  durch  damit  einhergebende  falsche  Kindes- 
lagen, die  grössten  Schwierigkeiten  erwachsen  können,  liegt  auf  der  Hand. 
Die  kräftigsten  und  schmerzhaftesten  Wehen  können  für  die  Erweiterung 
des  Cervikalkanales  erfolglos  bleiben. 

Nach  P.  Müller  ist  die  mangelhafte  Wehenthätigkeit  des  periraetritisch 
verwachsenen  Uterus  besonders  in  der  dritten  Geburtsperiode  deutlich,  und 
Hewitt  (Transact.  of  the  obst.  Soc.  of  London  1869.  XI,  pag.  108)  hat  sich 
mit  Bestimmtheit  dahin  ausgesprochen,  dass  Blutimgen  in  der  Nachgeburts- 
periode von  Verwachsungen  zwischen  Uterus  und  den  Baucheingeweiden  her- 
rühren könnten.  Nach  ihrer  Ansicht  hindern  die  Verwachsungen  die  Zo- 
samraenziehung  der  frisch  entbundenen  Gebärmutter.  Dem  gegenüber  hebt 
Krukenberg  hervor,  dass  es  bis  jetzt  an  jeglichem  anatomischen  Beweis 
dafür  fehle. 

Gleichsam  im  Gegensatz  zu  den  beschriebenen  Fällen,  wo  die  hintere 
Gebärmutterwand  durch  die  Fixationen  zurückgehalten  wird,  stehen  jene  Fälle, 
wo  die  vordere  Wand  des  Uterus  in  der  Entfaltung  und  im  Wachstum 
gehindert   ist.     Hierher  gehören   vor   allem   die  früher   schon   besprochenen 
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Fälle  von  Schwangerschaft  nach  Ventrofixation  und  Vaginofixation  des  Uterus; 
iann  aber  auch  Fälle,  wo  eine  aus  anderen  Gründen  ausgeführte^  Laparotomie 
35ur  Verwachsung  mit  der  vorderen  Uterüswand  geführt  hat.  Einen  solchen  Fall 
beschrieb  neuestens  V'ineberg  {Geb.  Gesell  seh,  zu  New  York,  10.  II,  iy03, 
Ref.  Monatsdir.  f*  Geb.  u.  Gyn,  XVIIL  2.):  ein  Jahr  vor  der  Geburt  war  wegen 
Tubengravidität  die  Laparotomie  mit  Drainage  ausgeführt  worden.  Im  8.  Monat 
der  Schwangerscliaft  traten  Wehen  ein,  doch  stand  die  Cervix  hinten  hoch 
Bnd  konnte  nicht  liemntergebracht  werden.  Nachdem  die  Bancb wunde  im 
unteren  Winkel  geplats'.t  war  wurden  digital  die  Adhäsionen  des  Ute  ms  mit 
der  vorderen  Bauchwand  gelöst,  worauf  die  Cervix  sofort  tiefer  trat  und  durch 
Wendung  ein  lebendes  Kind  erzielt  werden  konnte. 

Was  die  starren,  parame tränen  Exsudate  betrifft,  so  ver- 
läuft bei  ihnen  die  Schwangerschaft  gewöhnlich  ohne  wesentliche  Störungen; 
der  Uteniy  kann  sich  ja  frei  entwickeln.  Die  Geburt  kann  aber  einerseits 
wegen  Erschwerung  der  P]ntfaltung  des  Collums,  andererseits  wegen  Verlegung 
resp,  Einengung  des  Beekenkanals  hochgradigen  Erschwerungen  ausgeset;et 
in.  Im  Falle  Felsenreich  war  wegen  mangelhafter  Erweiterung  und 
^en  Starrheit  des  Collums,  welches  mit  dem  grossen  Exsudat  zusammen 
einen  gemeiusamen  übermannsfaustgrossen  Tumor  bildete,  die  Wendung  un- 
möghch^  da  schon  die  Einführung  der  Hand  bei  den  bestehenden  knappen 
Verhältnissen  leicht  eine  Zerreis^ung  hätte  herbeiführen  können,  und  es 
mosste  die  Perforation  und  Kranioklasie  ausgeführt  werden*  In  einem  von 
Hugenberger  mitgeteilten  Fall  war  ebenfalls  die  Kraniotomie  nötig.  In 
den  Fällen  Breisky  und  I\  Müller  war  der  Kaiserschnitt  erforderlich: 
im  ersteren  Falle  war  infolge  von  Exsudatresten  eine  derartige  Raumbeschrän- 
kung im  kleinen  Becken  gegeben,  daßs  —  bei  gleichzeitiger  Starrheit  des 
Collums  —  nur  die  Entbindung  durch  den  Kaiserschnitt  übrig  blieb,  nach- 
dem vorher  Extraktion  des  perforierten  Kopfes  missluugen  war*  Im  zweiten 
Falle  Würde  von  vornherein  aiif  jeden  Versuch,  per  vias  naturales  zu  ent- 
binden,  verzichtet,  da  die  ganze  linke  Beckenhälfte  weit  über  die  Mittellinie 
nach  rechts  von  starren  Exsudatmassen  ausgefüllt  war.  Exitus  letalis  drei 
Standen  nach  Ausführung  des  Porro, 

Die  DitLgnose  ist  im  allgemeinen  schwierig.  Verwachsungen  können 
sich  dem  Nachweise  vollständig  entziehen,  und  hierduixh  bedingte  Sclimerzen 
bleiben  unerklärt  Falls  es  hierbei  zu  den  geschilderten  partiellen  Über- 
dehnungen  und  Aussackungen  des  Uterus  kommt,  kann  ein  Tumor  neben  dem 
Uterus  vorgetäuscht  werden.  So  hielt  Segond  in  seinem  oben  erwähnten 
Fall  den  im  Becken  zurückgehaltenen  Anteil  des  Uterus  für  einen  extrauterinen 
Fruchtsack,  Auch  Verwechselung  mit  RetroHexio  uteri  gravidi  und  mit  retro- 
uteri nen  Neubildungen  ist  möglich. 

Wo  es  sich  nicht  bloss  um  Verwachsungen  handelt,  sondern  wo  neben 
dam  Uterus  Eiteransammlungen  oder  Exsudate  bestehen^  da  kann  die  Dia- 
gnose biß  zu  einer  gewissen  Grenze  möglich  sein.     Namentlich  in  der  ersten 
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Hälfte  der  SchwaDgerschaft  kann  ein  grösserer  Adnextumor  sich  kaum  toII- 
ständig  dem  Nachweis  entziehen.  Die  Deutung  kann  allerdings  die  grössten 
Schwierigkeiten  bereiten  (Verwechselung  mit  Perityphlitis,  extrauteriner  Gra- 
vidität, stielgedrehtem  Ovarientumor  u.  s.  w.).  In  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  kann,  wie  Murray  betont,  ein  Adnextumor  völlig  unentdeckt 
bleiben :  die  Grösse  des  Uterus  schliesst  eine  exakte  bimannelle  Tastnng  ans. 
Vielleicht  ist  auch  der  Tumor  durch  den  Uterus  aus  dem  kleinen  Becken 
herausgezogen  worden.  Zudem  muss  man  bedenken,  dass  die  Empfindlichkeit 
des  Abdomens  ein  genaues  tiefes  Eindringen  mit  der  tastenden  Hand  aus- 
schliesst  oder  doch  erschwert.  Wenn  aber  die  Schwellung  tastbar  ist,  so  ist 
doch  die  Differentialdiagnose  (z.  B.  gegen  Neubildungen,  zu  denen  Peritonitis 
hinzugetreten)  kaum  durchführbar. 

Eine  Prognose  im  allgemeinen  scheint  bei  der  Schwierigkeit  der 
Diagnose  kaum  möglich.  Nach  der  auf  50  Fälle  basierten  Statistik  von 
Blanc  tritt  in  45®/o  aller  Fälle  Abortus  ein.  Femer  berechnet  er  die 
Mortalität  für  die  Komplikation  mit  parametranen  Exsudaten  auf  30,3 •/«, 
für  die  Komplikation  mit  Pelveoperitonitis  auf  55°/o  und  für  die  Kom- 
plikation mit  Salpingooophoritis  auf  62®/o,  d.  i.  eine  durchschnittliche  Mor- 
talität von  49  ^/o.  Diese  Statistik  Blancs  zeigt  die  Sache  gewiss  in  zu 
düsterem  Licht,  aber  jedenfalls  ist  die  Bedeutung  der  Komplikation  eine 
sehr  ernste. 

Therapie:  Blanc  äussert  sich  dahin,  man  solle  allen  Frauen,  die  an 
entzündlichen  Prozessen  im  Becken  leiden,  das  Schwangerwerden  widerraten. 
Wenn  aber  Schwangerschaft  eingetreten  ist,  solle  die  Behandlung  dieselbe 
sein,   wie  ausserhalb  der  Schwangerschaft. 

Dem  kann  man  nicht  beistimmen.    Die  Therapie  muss  in  der  Schwanger- 
schaft bei  Vorhandensein  von  entzündlichen  Schwellungen  doch  wohl  aktiver 
sein,  als  ausserhalb  der  Schwangerschaft.    Wo  das  Vorhandensein   von  Eiter 
sicher  ist,   operiere  man  sofort,   und  wo  der  Verdacht  auf  Eiteransammlung 
neben   dem  schwangeren  Uterus  besteht,    da    ist   fortwährende   Bereitschaft 
nötig.     Dass   ein   Eiterherd  neben   dem  schwangeren   Uterus,   wenn   er  sich 
irgendwo  vorwölbt,  einfach   incidiert  wird,   brau(;ht  nicht  erst  hervorgehoben 
zu   werden.     Im    allgemeinen   aber    wird    Exstirpation   des    Eitersackes  per 
laparotomiam  sich  als  notwendig  erweisen.    Bei  der  meist  schwierigen  Lösung 
der   vielfachen   Verwachsungen,   welche  solche   Eitertumoren   mit   ihrer  Um- 
gebung eingegangen  sind,  wird  hierbei  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
auch  bei  der  grössten  Vorsicht  gewöhnlich  unvermeidbar  sein.    Die  hierdurch 
bedingte  Gefahr  ist   aber  jedenfalls   eine  viel   geringere  als  der  Abortus  bei 
noch    nicht    entferntem    Eiterherde    bedingt.     Eventuell   müsste    der   Exstir- 
pation   des   Eitersackes,    auch   schon    aus   technischen   Gründen    (wegen  der 
Grösse  des  Uterus),  die  Entleerung  des  Uterus  durch  Sectio  caesarea  voraus- 
geschickt werden.    Wo  Uterus  und  Eitersack  zu  breit  und  innig  miteinander 
verwachsen  sind,  müsste  eventuell  der  Uterus  mit  exstirpiert  werden. 
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Machen  sich  die  Konsequenzen  der  Entleerung  eines  neben  dem  Uterus 
befindlichen  Eiterherdes  erst  im  Wochenbett  geltend,  dann  vermag  vielleicht 
die  sofortige  Laparotomie  noch  Rettung  zu  bringen.  Leider  ist  bei  fieber- 
haften Erkrankungen  im  Wochenbett  die  Annahme  einer  frischen  Infektion 
von  aussen  her  so  naheliegend,  dass  man  an  den  Durchbruch  eines  alten 
ovarialen  Eiterherdes,  respektive  an  das  Platzen  einer  Pyosalpinx  nicht  denkt 
(Delbet,  P.  Müller,  Krukenberg). 

Bei  starren  massigen  Exsudaten,  die  den  Beckenkanal  obturieren,  erhebt 
sich  in  der  Schwangerschaft  die  Frage,  ob  eine  Unterbrechung  derselben  an- 
gezeigt ist  oder  nicht.  Erscheint  eine  Entbindung  per  vias  naturales  ausge- 
schlossen, dann  will  Blumreich  die  Entscheidung  der  schwangeren  Frau 
überlassen:  sei  sie  mit  der  Sectio  caesarea  nicht  einverstanden,  soll  die 
Schwangerschaft  unterbrochen  werden.  Unter  der  Geburt,  bei  bereits  ein- 
getretenen Wehen,  kommen  die  üblichen  geburtshülflichen  Prinzipien  und  Ope- 
rationen in  Betracht,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass  alle  diesbezügUchen 
Massnahmen  durch  den  Bestand  von  Exsudaten  beträchtlich  erschwert  sein 
können  (Blumreich). 

Wo  nur  Verwachsungen  bestehen,  wird  man  in  der  Schwangerschaft  zu- 
warten. Gewöhnlich  tritt  ja  Dehnung  derselben  ein.  Wo  die  Beschwerden 
zu  bedeutend  sind,  hält  P.  Müller  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
für  gerechtfertigt. 

Wo  die  Geburt  infolge  von  Verzerrung  des  Uterus  und  Verlagerung  der 
Portio  als  unmöglich  sich  erweist,  kommt  die  Laparotomie  in  Frage,  und 
zwar  entweder  behufs  Lösung  der  Verwachsungen  mit  darauffolgender  Ent- 
bindung per  vias  naturales  oder  behufs  Sectio  caesarea,  eventuell  mit  ange- 
schlossener supravaginaler  oder  totaler  Exstirpation  des  Uterus. 
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Kapitel  X. 

Komplikation  der  Scliwangerscliaft  und  Geburt  mit  Neu- 
bildungen  der  Adnexa  uteri. 

Von 

E.  Wertheim,  Wien. 

Mit  einer  Abbildung  im  Text 
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Es  kommen  hier  nur  die  Neubildungen  der  Ovarien  und  Parovarien  in 
Betracht.  Neubildungen  der  Tuben  sind  auch  ohne  Schwangerschaft  enorm 
selten ;  mit  Schwangerschaft  komplizierte  scheinen  nirgends  berichtet  zu  sein. 

Die  Komplikation  von  Schwangerschaft  mit  Neubildungen  der  Ovarien 
und  Parovarien  ist  im  Verhältnis  zur  Häufigkeit  dieser  Tumoren  relativ  selten. 
Fehling  fand  unter  17832  Geburten  nur  20 mal  Ovarialtumoren,  also  auf 
891  Geburten  Imal;  Löhlein  unter  13000  Fällen  2 mal. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  Neubildungen  der  Ovarien  und 
Parovarien  die  Conception  erschweren.  Die  Ursachen  hierfür  liegen  wohl 
hauptsächlich  in  der  ungünstigen  Beeinflussung,  welche  die  Ovulation  durch 
den  Parenchymschwund  und  den  Druck  von  Seiten  der  Neubildung  er- 
leidet. So  lange  aber  nur  der  geringste  Rest  normal  funktionierenden  Ovarial- 
gewebes  vorhanden  ist,  ist  Conception  nicht  ausgeschlossen,  was  am  deutlichsten 
sich  aus  der  Thatsache  erweist,  dass  selbst  bei  doppelseitigen  malignen 
Ovarialtumoren  noch  Schwangerschaft  eintreten  kann.  Weitaus  am  häufigsten 
tritt  natürlich  Schwangerschaft  ein  bei  einseitigen  und  gutartigen  Tumoren 
und  unter  diesen  wieder  vorzugsweise  bei  jenen  Arten,  die  ein  besonders  lang- 
sames Wachstum  aufweisen  (Dermoid,  Kystoma  simplex,  parovariale  Tumoren). 
In  zweiter  Reihe  mag  für  die  Erschwerung  der  Conception  auch  die  durch 
Tumoren  eventuell  bedingte  Verlagerung  des  Uterus  in  Betracht  kommeD. 

Vor  Besprechung  des  Verlaufes  von  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett bei  Komplikation  mit  Ovarial-  und  Parovarialtumoren  sei  in  Kürze  die 
Frage  erörtert,  inwieweit  diese  letzteren  durch  die  Gestationsvorgänge  beein- 
flusst  werden  können. 


Eeeinflßssung  der  Ovariftltümoren  durch  ScUwangeracbaft,  Geburt  ti,  Wochenbett.      r>CH 

Fast  all  gern  ein  wird  angenommBn^  dass  Schwangerschaft  das  Zustande- 
kommen der  Stieltorsion  begünstige.  Nach  Williaras  iat  sie  während  der 
Schwangerschaft  3 mal  so  häufig  als  ohne  Schwangerschaft.  Indem  die  Tumoren 
durch  das  Wachsen  des  schwangeren  Uterus  emporgehoben  werden,  erlangen 
sie  freiere  Beweglichkeit.  L ö h le i n  und  neuestens  Pürckhatier  sprechen 
sich  dagegen  dabin  aus,  dass  der  Einflitss  der  Schwangerschaft  in  Bezug  auf 
die  Begünstigung  der  Stieltorsion  überschätzt  werde. 

Nach  Löhlein  kommt  es  nicht  selten  zu  intracystischen  Blutungen, 
deren  Ursache  in  dem  durch  den  schwangeren  Uterus  ausgeübten  Druck, 
vielleicht  in  einer  Zerrung  des  Stieles  erblickt  werden  könnte,  vielleicht  ge- 
nügt auch  die  mit  der  Schwangerschaft  einhergebende  Hyperämie.  Auf  der- 
artige  iulracystische  Blutungen  will  man  die  manchmal  ohne  Stieltorsion 
erfolgende  Ruptur  der  Geschwulst  während  der  Schwangerschaft  zurück- 
führen. 

Vielfach  wird  angenommen,  dass  die  Schwangerschaft  das  Wachstum 
der  Tumoren  beschleunige  (Spiegelberg,  Olshausen,  Schauta,  Fehling 
n,  a.).  Dagegen  hat  in  18  eigenen  Fällen  Löhlein  niemals  ein  gesteigertes 
Wachstum  beobachten  können.  Er  betont,  dass  die  Thätigkeit  der  Ovarien 
in  der  Schwangerschaft  gewöhnlich  ruhe,  und  der  Vergleich  mit  anderen 
Geschwülsten,  speziell  mit  Utenismyomen,  wie  ihn  Spiegel berg  gemacht 
habe,  nicht  zulässig  sei.  Williams,  P  f  a  n  n  e  n  s  t  i  e  1  und  Martin  schliessen 
sich  Löhlein  an,  Spencer  Wells  will  sogar  einen  wachstumbehindernden 
Einfluss  der  Schwangerschaft  beobachtet  haben* 

Die  von  Wer n ich  aufgeworfene  Frage,  ob  durch  die  Schwangerschaft 
maligne  Entartung  der  Ovarial-  und  Parovarialtumüren  gefördert  wird,  wird 
allgemein  verneint,  Martin  betmit  ausdrücklich  die  auffallende  Seltenheit 
der  Komplikation  von  Seh  wanger  s^chaft  mit  malignen  Ovarialtumoren, 

Was  die  Geburt  betrifft,  so  dürfte  diese  auf  Ovarial-  und  Parovarial- 
tumoren,  w^elche  neben  oder  über  dem  gebärenden  Uterus  liegen,  keine  wesent- 
liche Einwirkung  ausüben.  Ganz  anders  dagegen  ist  dies  bezüglich  der  im 
kleinen   Becken   liegenden    und   der  Fnicht   den  Weg  verlegenden  Tumoren. 

Durch  den  Druck  von  seiteu  der  angepresst  werdenden  Frucht  kann  es 
zu  beträchtlichen  CirkulationsstörungeUj  Quetschungen,  Blutaustritten  in  das 
Geschwulstgewebe  und  Geschwulstinnere  kommen.  Auch  Berstung  der  Ge- 
schwulst erfolgt  nicht  selten  (unter  den  von  Mc.  Kerron  zusammengestellten 
183  Fällen  15  mal),  und  zwar  gewöhnlich  in  die  freie  Bauchhöhle,  sehr  selten 
in  die  Vagina  (Brewer,  Brit.  med*  journ.  1878,  S.  B42,  und  Ileadland, 
the  med,  times  1844,  ref.  Cannst-  Jahrb,  1844,  IV,  S.  671)  oder  in  das 
Rektum.  Durch  den  Zug  des  sich  nach  oben  zurückziehenden  Uteruskörpers 
kann  Zerrung  des  Geschwulststieles,  ja  sogar  Zerreissung  desselben  zu  stände 
kommen.  In  einigen  Fällen  wurde  die  Geschwulst  durch  die  herabtretende 
Fmcht  mit  oder  ohne  Zerreissung  des  Stieles  ausgestossen. 

Tu  den  Fallen  Tjachapelle  (s,  Lomer,  Arch,  f.  Gyn-  XIX,  S,  317),  Aleieenko 
ft.  Bland  Button,    Lancet  1901,  9*  Febn)  and  Walls  (Brit.  med.  jonrn.  1900,  pag.  2m 
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dea  Sphinkter  frei  vor.  Was  den  Fall  Ge Istrom  (CentralbU  L  Ojrn.  1889,  S.  671)  b«tjiA 
so  ist  Tiicbt  einwand froi  d arge t bau,  dass  die  Dermoidcyst'e  ins  Hektum  geboren  wurde:  da 
dai  Septurn  recto vaginale  durch  eine  frühere  Entbindung  hoch  hinauf  zemtdrt  war»  ^rschtiat 
^B  nicht  auegOHcbloi^äen,  daga  der  Tumor  seinen  Weg  durch  dasselbe  hindurch  genonsme]! 
hat  und  somit  weder  ins  Rektum  noch  in  die  Scheide  geboren  worden   war.     Die   vor  der 
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Yalrft  liegende  gängrl^nüa  gewordene  Geschwulst  wurde  einige  Tage  später  n&eh  Abbindüng 
des  Stieles  entfernt 

in  einer  Anzahl  von  Fällen  erfolgte  die  Ausstosaung  des  Tumors  durch  die  Scheide. 
Bunu  {Virj^mift  ni^d.  monthly  journ.,  Dec*  1>^74,  pag.  39,  dtiert  nach  Schroeder,   Lehr« 
buch    d.   GebuHsli,,   9.  Anfl.^   S.  bl9)   erzählt   von   einem  Falle,   In   welchem   ein   vor  dem 
Kinde  durch  einen  perforierenden  Scbetdenrias  in  die  Vagina  getretener  und  vom  Stiele  ab- 
gerissener  Ovarientumor    mit   der   Geburtszange    entwickelt  wurde.     Mehrfach   haben   erst 
lange  und  mit  grasser  Kraft  fortgesetzte  Bemühungen  den  vorliegenden  Kindeakopf  mit  der 
Zange  zu  entwickeln,  das  Ereignis  ^nr  Yollendung  gebracht ,  wie  folgende  Fälle  beweisen: 
Luschka  (Arch.  t  Gebuttsk.j  XXVII»  S.  !^67)  beschreibt  einen  Fal!^  in  welchem  der 
vorher  djagnostizierle  Tumor  etwas  zurückgedrängt  wurde,  worauf  die  Zange  relativ  leJolit 
gelang.    Bei  der  künstlichen  Enlfemung  der  Pkcenta  fiel  plötzlich  der  Tumor  —  eine  ein^ 
f&che  acrüde  Cyste  —  darch  einen  Riss  in  der   j^usserst   verdünnten   hinteren  Vagiualwaod 
bifl  vor  die  Vulva.    Nach  zwei  Tagen  wurde  der  Süd  ligiert  und  durchtrennt.    Nach  aiebeu 
Tagen  Exitus  letalis   infolge   von  Peritonitis.     (Der  Kall  Luschka  ist   identlijch   mit   dem 
von  Olshausen  erwähnten  Fall  Succo,  inaug^-Disaeri.  Tübingen,  1864).   Im  Fall  IJerrjr 
(Liondon  obat.  trans.  VIl,   pag.  2fi3)    mussten  —  bei   gleichzeitiger   Zurückhaltung    der   Ge- 
schwulst —  viele  und  lauge  Traktiouen   mit   der  Zange   ausgeübt   werden,   bis  endlich    die 
Entbindung  gelang.    Tags  darauf,  während   eines  Buat^nanfalls.  glitt  der  ati  einem  Stiele 
hängende    Tumor  durch    einen    Bi&s    im    hinteren   Scheidengewölbe    vor   die   Vulva.     Nach 
24  8tttnden  Ligatur  und  Durcbtrennung  des  Stiels.    Genesung.     Kind  tot.     Im  Fall  Lomer 
(Ärch.  f  Gyn.f  XIX. ^  S.  315)  blieben  energiBche  und  lange  fortgesetzte  Zangenversuche  er- 
folglos« und  als  der  kindliche  Kopf  in  das  Becken  hineingezogen  wurde,  glitt  plützlich  das 
Dermoid  durch  einen  Riss  im  hinteren  Scheidengewülbe  vor  die  Vulva  und   fiel,    frei   von 
jeder  Verbindung,  auf  den  Fuasbodeni  Der  Geschwulststiel  war  abgerissen.    Genesung.    Kind 
tot.     Im  Fall  Troub  {CentralbL  t  Gyn.  1898,  S.  lOtiß)  wurde  das  Dermoid  unter  Zerreiasung 
des  Stieles  vor  der  Frucht  durch  einen  Riss  im  hinteren  Scheidengewülbe  geboren^   worauf 
die  Entbindung  leicht  vor  sich   ging   und   glatte  Genesung   erfolgte.     Im  Falle  Hau  Itain 
(Lancet  1902,  Januar)  trat  die  Dermoidcyste  infolge   dea  Zuges  der  Zange   vor  der  Frucht 
zur  Vulva  heraus-  nach  Extraktion  der  lebenden  Frucht  wurde  im  hinteren  Seheidengew5lbe 
ein  Loch   gefunden ^    welches  tamponiert   wurde;    die  Frau  genaa.     (Der   von   01a hausen 
citierte   Fall   Kerawill  (Brit.  med,  journ.  1880,  ref.  CentralbL  f.  Gyn.  1880,  Nr.  26),    in 
welchem  die  Knthinduug  mittelst  Funktion   und  Forceps  durchgeführt  wurde,   worauf  am 
10.  Tage  poat  partum  dte  Auastossung  der  Geschwulst  erfolgte,   gefallt   nicht  hierher.     Ea 
bandelte  sich  da  um  nachträgliche  Ausstoaaung  des  vereiterten  Tumors,  nicht  aber  um  eine 
Zerreiasung  dea  Beckenbodens  unter  der  Geburt  mit  Austreten  des  Tumors.) 

Die  Folgen  des  Gtiburtstnimnas,  (lern  die  das  Becken  verlegenden  Ovarial- 
imd  Parovarialtumoren  ausgesetzt  sind^  machen  sich  häufig  erst  im  Verlaufe 
des  Wochenbettes  geltend.  Hierzu  kommt,  dass  atieh  in  Fällen,  in  welchen 
keine  BeckenTerlegiing  vorhanden  war,  Störungen  auf  treten  können  und  zwar 
durch  Stieltorsion.  Loh  lein,  welcher  wie  bemerkt  eine  grössere  Frequenz 
der  Stieltorsion  während  der  Schwangerschaft  in  Abrede  stellt,  giebt  zu, 
dass  dieselbe  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Geburt  und  wahrend  des 
Wochenbettes  relativ  häufig  vorkomme,  was  in  der  plötzUdien  Verringerung 
des  Banchinhaltes  und  in  der  Schlaff lieit  der  Bauchdecken  seine  Erklärung 
finde. 

So  kommt  es  ^emlich  oft  im  Puerperium  zu  schwerwiegenden  Ver- 
änderungen der  Geschwülste.  Mehr  weniger  ausgedehnte  Nekrosen,  reaktive 
Peritonitiden  mit  Adhäsionsbildung,  Vereiterung  gehören  keineswegs  zu 
den  seltenen  Ereignissen.     Alhan  Doran  fand  in  15  Fällen,  in  welchen  er 
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kurz  nach  der  Geburt  einen  Ovarientumor  entfernte,  nur  3  mal  keine  Kompli- 
kation. Als  Folge  der  Vereiterung  wurde  in  einzelnen  Fällen  Darchbmch 
in  Nachbarorgane  beobachtet  (z.  B.  Venn,  the  med.  times  und  gazette  1885, 
pag.  413:  Perf.  in  das  Rektum,  Ch.  May,  Lond.  obst.  Trans.  I,  pag.  226: 
Perfor.  in  die  Blase). 

Natürlich  kann  Vereiterung  cystischer  Ovarial-  resp.  Parovarialtimioreii 
im  Wochenbette  auch  durch  puerperale  Infektion  )3rfolgen. 

Die  möglichen  Veränderungen  der  Ovarial-  und  Parovarialtumoren 
während  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  vorausgeschickt,  sei  nun 
der  Verlauf  dieser  letzteren  bei  Anwesenheit  solcher  Geschwülste  betrachtet 

Der  Verlauf  der  Schwangerschaft  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
ein  ungestörter.  Bei  grösseren  Tumoren  kann  es  allerdings  zu  Raummangel 
und  deren  Konsequenzen  (Dyspnoe,  Schmerz,  Ödeme  an  den  unteren  Extremi- 
täten, Abortus)  kommen.  Aber  gerade  grössere  Tumoren  sind  relativ  selten. 
Meist  handelt  es  sich  um  kleinere  Geschwülste,  und  diese  stören  die  Schwanger- 
schaft gewöhnlich  nur  dann,  wenn  sie  zufälligerweise  den  schwangeren  Uterus 
in  Retroversion  halten  und  so  zur  Einklemmung  desselben  führen,  oder  wenn 
sie,  im  Douglas  oder  sonstwo  fixiert,  das  Aufwärtswachsen  des  Uterus  be- 
hindern. Gewöhnlich  aber  werden  derartige  Ovarialtumoren  durch  den  wachsen- 
den Uterus  emporgehoben,  und  selbst  wenn  sie  im  Douglas  verbleiben,  pflegen 
sie  doch  in  der  Schwangerschaft  so  selten  Symptome  hervorzurufen,  dass  sie 
während  derselben  meist  unentdeckt  bleiben. 

Störungen  der  Schwangerschaft  kommen  gewöhnlich  nur  dann  vor,  wenn 
der  Ovarialtumor  in  seiner  Ruhe  durch  Stieltorsion  eine  Störung  erfahrt.  Das 
dieses  Ereignis  sowohl  direkt  (durch  Cirkulationsstörungen  des  Uterus,  event. 
Zerrung  und  Mitdrehung  desselben)  als  indirekt  (durch  Peritonitis,  Vereiterung 
und  Gangrän,  Ruptur)  auf  die  Entwickelung  des  Eies  ungünstig  einwirken 
kann,  ist  selbstverständlich,  wenn  auch  eine  Unterbrechung  der  Schwange^ 
Schaft  nicht  unbedingt  die  Folge  sein  muss. 

Der  Verlauf  der  Geburt  ist,  abgesehen  von  den  relativ  seltenen 
Fällen,  in  welchen  grössere  über  dem  Uterus  liegende  Tumoren  die  Wehen- 
kraft und  Wirkung  der  Bauchpresse  beeinträchtigen,  nur  dann  gestört,  wenn 
die  Tumoren  den  Beckenkanal  verlegen.  Eine  relativ  kleine  Geschwulst  ge- 
nügt zur  Erzeugung  bedeutender  Beckenenge.  Mc  Kerron  hat  183  Fälle 
von  Beckenverlegung  durch  Ovarialtumoren  zusammengestellt.  In  113  davon 
war  die  Natur  des  Tumors  festgestellt  worden.  In  51  Fällen  handelte  es  sici 
um  einfache  oder  multilokulare  cystische  Geschwülste,  in  46  um  Dermoide,  in 
9  um  maligne  Neubildungen,  in  5  um  Fibrome,  in  2  um  Colloidcyst^n. 

Wird  die  Geburt  in  Fällen  von  Beckenverlegimg  den  Naturkräften  übe^ 
lassen,  so  kann  —  einerseits  infolge  des  Zuges,  den  der  sich  kontrahierende 
Uteruskörper  vermittelst  des  Stieles  auf  die  Geschwulst  ausübt,  und  welcher 
so  fjjross  sein  kann,  dass  es  zur  Zerreissung  des  Stieles  kommt,  andererseits 
durch  den  Druck  von  Seiten  des  andrängenden  Kindesteiles  —  bei  schlaffer, 
die   Abplattung  begünstigender   Konsistenz    die   Geschwulst   doch   noch  nach 
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oben  entweichen.  Auch  kommt  es  vor,  dass  die  Geburt  an  dem  im  Becken 
▼erbleibenden  sich  abplattenden  Tumor  vorbei  von  statten  geht»  Endlich  kann 
—  wie  erwähnt  —  der  Tumor,  falls  er  cystisch  ist,  durch  den  Geburtsdnick 
znr  Berstnng  kommen,  oder  er  wird  in  sehr  seltenen  Fällen  von  der  Frucht 
durch  die  Scheide  oder  durch  das  Rektum  ausgestossen  (siehe  oben). 

Wird  der  Weg  in  keiner  Weise  passierbar,  dann  kann  die  Entbindung 
nicht  von  statten  gehen,  und  es  tritt  entweder  Lähmung  des  Uterus  oder 
Utenisruptur  ein.  Letzteres  ist  jedenfalls  sehr  selten,  Dass  Uterusniptur  bei 
der  Dystokie  infolge  von  Hydatidencysten  so  viel  häufiger  ist  (nach  Franta 
fast  60*/o),  kommt,  wie  Bar  und  Danibrin  und  neuerdings  Franta  be- 
tonen, davon  her,  dass  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Hydatiden  in  der 
Uteruswand  selbst  zur  Ruptur  disponiert 

Die  Ausstossung  der  Placenta  kann  dadurch  erschwert  sein,  dass  der 
zunächst  in  der  Abdominalhöhle  befindliche  oder  doch  während  der  Geburt. 
reponiert  gehaltene  Tumor  nach  der  Entbindung  der  Frucht  ins  Becken  herab- 
tnii  und  so  den  Austritt  der  Placenta  verhindert  (Fälle  von  Breit  und 
Leopold,  cit,  bei  Müller:  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Körpers). 

Für  den  Verlauf  des  Wochenbettes  resultieren  natürlich  aus  den 
oben  geschilderten  Veränderungen  der  Geschwülste  grosse  Gefahren.  Störungen 
anderer  Art  sind  wohl  außiserordentlich  selten.  Thumim  (Arch,  f,  Gynäk. 
LVI,  2)  berichtet^  dass  in  einem  Falle  die  während  der  Schwangerschaft  hoch 
oben  mit  der  Umgebung  fest  verwachsene  Geschwulst  post  partum  den  Uterus 
in  der  Höhe  fasthielt,  wodurch  es  zu  beträchtlichen  Zerrungsbeschwerden  ge- 
kommen sei. 

Prognose,  Nach  Win  ekel  (siehe  Piersig,  Inaug.-Dissert.  München 
1901)  beträgt  bei  esspektativem  Verhalten  die  Mortalität  der  Mütter  39,2  ^/o, 
die  der  Kinder  67*/o.  Nach  Tarnowski  (Inaug.-Dissert.  Leipzig  1903)  be- 
trägt die  mütterliche  Mortalität  31,3  **/o.  Diese  Zahlen  stimmen  ungefähr  mit 
den  seinerzeit  von  Jetter  und  Litzmann  angegebenen  überein. 

Was  speziell  die  Prognose  bei  Dystokie  infolge  Becken  Verlegung  betrifft, 
so  starben  von  jenen  35  Fällen  der  Mc  Ken on sehen  Statistik,  welche  den 
Naturkräften  überlassen  geblieben  waren,  12  Mütter  und  16  Kinder;  in 
7  Fällen  ist  über  das  weitere  Schicksal  nichts  angegeben,  Von  den  Müttern 
aber,  welche  mit  dem  Leben  davon  kamen,  machten  manche  eine  schwere 
und  langwierige  Rekonvalescenz  durch. 

Diagnose.  Dieselbe  ist  relativ  leicht,  wenn  der  schwangere  Uterus 
und  die  Ovarialneubildung  zwei  kleinere  Tumoren  bilden,  die  sich  deutlich 
voneinander  abgrenzen  und  gegeneinander  verschieben  lassen.  Schwierig  kann 
die  Diagnose  sein,  wenn  hochgradige  Spannung  des  durch  die  Tumoren  er- 
füllten Abdomens  oder  Peritonitis  die  bimanuelle  Palpation  erschwert  oder 
wenn  der  eine  Tumor  sehr  gross  ist  und  den  anderen  verdeckt.  Dsirne  be- 
richtet über  sieben  Fälle,  in  denen  wegen  Ovarientumor  taparotomiert  und 
die  Schwangerschaft  erst  bei  der  Laparotomie  entdeckt  wurde. 
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Viel  häufiger  ist  es,  dass  der  gravide  Uterus  den  Ovarientumor  verdeckt 
Dies  kann  umso  eher  eintreten,  je  weiter  die  Schwangerschaft  vorgeschhtteD 
ist.  Schlaffe  cystische  Tumoren  können  sich  dem  Uterus  derart  anschmiegen, 
dass  nur  ein  einziger  Tumor  vorhanden  zu  sein  scheint,  welcher  für  den 
graviden  Uterus  angesprochen  wird.  Eventuell  fällt  die  grosse  AnsdehnuDg 
des  Leibes  und  die  Fluktuation  auf,  woraus  sich  auch  der  Verdacht  «if 
Zwillinge,  Hydramnios  oder  Ascites  ergeben  kann.  In  solchen  Fällen  hält 
Fehling,  falls  wiederholte  Untersuchung  eventuell  in  Narkose,  Herabziehen 
des  Uterus  mittelst  Kugelzange,  Wehenerregung  durch  Reiben  etc.  nicht  Klar- 
heit gebracht  haben,  die  Probepunktion  behufs  Untersuchung  auf  Pseudomucb 
für  zulässig. 

Tumoren,  welche  innerhalb  des  kleinen  Beckens  gelegen  sind,  können 
sich  allerdings  dem  Nachweis  nicht  entziehen.  Jedoch  ihre  Deutung 
kann  Schwierigkeiten  verursachen.  In  den  ersten  Monaten  der  Schwangt 
Schaft  kann  ein  solcher  im  kleinen  Becken  liegender  Ovarialtumor  für  eine 
gravide  Tube  genommen  werden,  während  die  Vergrösserung  der  Gebärmutt^ 
übersehen,  resp.  als  zum  Bilde  der  extrauterinen  Gravidität  gehörend  be- 
trachtet wird.  Auch  Verwechslung  mit  Retroflexio  uteri  gravidi,  mit  sub- 
serösen Myomen  ist  vorgekommen.  Ist  die  Geburt  im  Gange,  dann  werden 
solche  Tumoren  durch  den  auf  sie  ausgeübten  Druck  vollständig  immobilisieit 
und  fühlen  sich  infolge  der  erhöhten  Spannung  ihrer  Wandungen  so  hart  an, 
wie  solide  Tumoren  (Myome,  dystopische  Nieren  etc.).  Um  solchen  Irrtümern 
auszuweichen,  empfiehlt  Cazeaux  Untersuchung  während  der  Wehen  und 
ausserhalb  derselben.  Horrocks  und  Spencer  geben  an,  dass  die  Fluk- 
tuation manchmal  erst  nach  erfolgter  Reposition  erkennbar  werde.  Die  Probe- 
punktion wird  natürlich  in  solchen  Fällen  fast  immer  die  Entscheidung  treffen 
lassen.  Der  Vollständigkeit  halber  sei  erwähnt,  dass  im  kleinen  Becken  liegende 
Ovarialtumoren  auch  mit  Cysten  der  hinteren  Vaginalwand  (Peters,  Monats- 
schrift f.  Geburtsk.  Bd.  34,  S.  2),  Pauls,  Preussische  Vereinszeitung  1861, 
Nr.  28),  mit  Hydatidencysten  (Franta)  und  mit  im  Douglas  angesammelten 
Blutkoagulis  verwechselt  worden  sind.  Eine  Verwechslung  mit  von  der  hinteren 
Beckenwand  ausgehenden  Tumoren  ist  nur  bei  Unterlassung  der  Rektalunter- 
suchung möglich. 

Im  Wochenbett  ergeben  sich  kaum  irgend  welche  diagnostische  Schwierig- 
keiten, es  sei  denn,  dass  Peritonitis  hinzutritt.  Im  Gegenteil  pflegt  die  puer- 
perale Erschlaffung  die  Diagnose  ungemein  zu  erleichtern. 

Therapie.  Während  ehemals  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft die  Hauptrolle  in  der  Behandlung  der  Komplikation  der  Schwanger- 
schaft mit  Ovarialtumoren  spielte,  entwickelte  sich  mit  dem  Fortschreiten  der 
operativen  Technik  die  Anschauung,  dass  die  Schwangerschaft  durchaas 
keinen  Grund  gegen  die  Vornahme  der  Ovariotomie  bilde  und  dass  letztere 
ebenso  wie  ausserhalb  der  Schwangerschaft  vorzunehmen  sei,  sobald  der 
Tumor  entdeckt  sei. 
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In  der  That  ist  die  Ovariotoraie  bei  bestehender  Schwangerschaft  nicht 
gefährlicher  als  ausserhalb  derselben.  Nach  Dsirne  beträgt  die  Mortalität 
5,9 ''/o,  nach  Wähmerj  der  zu  den  135  Fällen  Dsirnea  131  hinzufügtej 
6,45''/ 0,  nach  Vinay  4^09 ^'/f>,  nach  der  jüngst  erschienenen  148  Fälle  unafas- 
senden  Statistik  Orglers  sogar  mir  2,7  ^\'o,  und  nach  Gräfe,  dem  wir  die 
allerletzte  Zusammenstellung  verdanken,  nur  mehr  2ß^h,  Die  Erfolge  sind, 
wie  Fehlin g  hervorhebt,  deshalb  so  günstige  weil  es  sich  meist  um  junge, 
kräftige  Personen  handelt,  und  weil  es  sich  ferner,  abgesehen  von  den  seltenen 
Fällen,  in  welchen  ausgedehnte  und  feste  Vei*wachsungen  vorhanden  sind  oder 
intraligamentäre  Entw^ickelung  besteht,  meist  um  kleine,  leicht  entfernbare 
oder  mittelgrosse  Tumoren  handelt,  und  maligne  Degeneration  wälirend  der 
Schwangerschaft  nur  selten  vorkommt.  Schwierigkeiten  erwachsen  bei  nicht 
adhärenten  Geschwülsten  höchstens  dann,  wenn  die  Schwangerschaft  sehr  weit 
vorgeschritten  ist  und  der  Tumor  im  kleinen  Becken  liegt ;  dann  kann  der 
Zugang  sehr  erschwert  sein,  und  Richard  v.  Braun  sah  sich  in  einem 
solchen  Falle  genötigt,  vorerst  den  Uterus  durch  den  Kaiserschnitt  zu  ent- 
leeren. 

Natürlich  kommt  es  in  einer  Anzahl  von  Fällen  infolge  der  Ovariotomie 
während  der  Schwangerschaft  zur  Unterbrechung  derselben.  W  ä  h  m  e  r  kon- 
tiert 22,40/0,  Lönnqvist  25>,  Orgler  22,o°/o  und  Gräfe  21,1  <»/o 
hwangerschaftsunterbrechungen.  Die  älteren  Statistiken  gehen  sogar  bis 
30^/0  hinauf.  Es  ist  Orgler  und  Gräfe  in  der  Annahme  beizustimmen, 
dass  sich  durch  zartes  Operieren,  wobei  der  Uterus  möglichst  wenig  gezerrt 
und  gedrückt  wird,  dieser  Prozentsatz  zunächst  noch  weiter  verkleinern  lasst, 
und  Orgler  erklärt  die  von  Wähmer  festgestellte  Thatsache,  dass  Schwanger- 
schaftsunterbrechung um  so  seltener  erfolge,  je  weniger  die  Gravidität  vor- 
geschritten sei  (44**/ü  im  6.  und  7.  Monat  gegen  1 4*^/0  im  2.  Monat)  dadurch, 
dass  je  jünger  die  Schwangerschaft  sei,  desto  leichter  eine  Berührung  des 
fiehwangeren  Uterus  bei  der  Operation  vermieden  werden  könne.  Wie  aus 
Orglers  und  Gräfes  Statistik  hervorgeht,  steht  auffallender  Weise  die 
bilaterale  Ovariotomie  in  dieser  Richtung  nicht  ungünstiger  da,  indem  in 
32  solchen  Fällen  nur  8  mal  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  eintrat* 
Eine  Thatsache,  welche  mit  dem  sogenaimten  ^Corpus-Iuteum-Gesetz^  von 
L.  Frank el  nicht  im  Einklang  steht. 

Von  dem  GeBichtspuakt  der  Erhallung  der  Schwangerschaft  aus  ist  auch  die  Zu- 
läseigkeit  des  vaginakn  Weges  £U  beurteilen.  Die  Aunihme  liegt  nahe,  dasa  die  behufa 
AnlegiiDg  des  vurdeieu  oder  hinteren  Scheidenbauchschnittes  notwendige  Herabziehting 
^r  Portio  vaginahs  miltelat  Kugekaiige  oder  Haken  und  das  Bpütere  Vorziehen  dea  Cysten- 
b«|ges  bis  zur  Frei  logung  des  Stieles  nicht  gleichgültig  für  den  Bestand  der  Schwanger- 
Bchaft  sein  könne,  und  dasB  hierdurch  namentlich  dann,  wenn  die  Schwanger  sc  haft  schon 
weiter  vorgeschritten  ist,  eine  mUcbtige  ^errang  des  Üttrna  gesetzt  wird. 

Rausch  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  —  die  Schwangerschaft  war  bis  £um 
9.  Monat  Torgeech ritten  —  bei  der  Entfernung  des  kindshopfgrüesen  DermoLdtumors  durch 
das  hintere  Bcheidengewölbe  der  Stiel  abnas  und  in  die  Bauchhöhle  sich  zurückzog,  worauf 
die  Ljt|iarotDnite  ausgefühii  werden  musste. 
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In  der  Praxis  allerdings  fehlen  bisher  genügende  Erfahrungen,  um  ein  definitives 
Urteil  über  den  Einfiuss  der  vaginalen  Ovanotomie  auf  das  Fortbestehen  der  Schwanger- 
schaft zu  gewinnen.  Gräfe,  Menge,  Herbert  Spencer  und  Robinson  sprechen  sich 
gegen  die  vaginale  Ovanotomie  in  der  Schwangerschaft  aus.  Richard  v.  Braun  ist  in 
den  ersten  5—6  Monaten  für  die  Zulftssigkeit  der  vaginalen  Ovariotomie.  Orgler  und 
Gräfe  sind  nicht  für  die  prinzipielle  Verwerfung  des  vaginalen  Weges.  Gräfe  berichtet 
über  neun  durch  Colpotomia  posterior  operierte  Fälle,  in  welchen  zweimal  die  Schwanger- 
schaft unterbrochen  wurde.  Die  Colpotomia  posterior  sei  schonender  als  die  Colpotomia 
anterior.  In  fünf  vom  Verfasser  mittelst  Colpotomia  anterior  operierten  Fällen  trat  nur 
einmal  Abortus  ein. 

Indem  Fehling  darauf  hinweist,  dass  man,  um  ein  richtiges  Bild  von 
dem  Einfluss  der  Ovariotomie  für  die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  zu 
bekommen,  zu  den  von  W  ahm  er  konstatierten  22,4  ®/o  Schwangerschafts- 
unterbrechung noch  jene  5,4  ®/o,  in  denen  der  Fötus  durch  den  Tod  der  Mutter 
zu  gründe  gehe,  hinzurechnen  müsse,  nimmt  er  gegen  das  unterschiedslose  An- 
raten der  sofortigen  Ovariotomie  während  der  Schwangerschaft  Stellung  und 
verlangt,  dass  man  auch  hier  individualisierend  vorgehe:  man  solle  in  jedem 
einzelnen  Fall  abwägen,  wie  weit'  das  Interesse  der  Mutter  die  Operation,  das 
Interesse  des  Kindes  das  Abwarten  verlange,  und  schiebe,  wo  auf  des  Kindes 
Leben  viel  Wert  gelegt  werde,  die  Operation  möglichst  hinaus.  Unbedingt 
müsse  operiert  werden:  bei  Stieltorsion,  bei  raschem  Wachsen  des  Tumors, 
bei  Einklemmung  im  kleinen  Becken. 

Fehling  ist  aber  mit  diesem  Standpunkt  ziemlich  isoliert  geblieben. 
Alle  neueren  Autoren  (Orgler,  Gräfe,  Wells,  Michin,  Menge,  Knoll, 
Alban  Doran)  halten,  entsprechend  der  Forderung  Pfannenstiels  (Veits 
Handbuch  der  Gyn.),  an  der  prinzipiellen  und  möglichst  frühzeitigen  Ovario- 
tomie fest.  Orgler  hebt  hervor,  dass  auch  bei  Belassung  des  Ovarialtumors 
nach  Jetter  und  Remy  in  17®/o  der  Fälle  die  Schwangerschaft  unterbrochen 
werde,  und  auch  durch  die  Geburt  eine  Anzahl  von  Kindern  zu  Grunde  gehe, 
und  dass  die  Belassung  des  Tumors  doch  auch  für  die  Mutter  sowohl  im 
weiteren  Verlauf  der  Schwangerschaft,  als  namentlich  sub  partu  und  im 
Wochenbett  gefährlich  werden  könne.  Gräfe  betont  überdies,  dass  erstens 
in  ca.  einem  Drittel  der  Fälle,  in  denen  nach  Ovariotomie  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  eingetreten  sei,  eine  unabwendbare  Indikation  zur  Ope- 
ration vorgelegen  hat,  zweitens,  dass  sehr  wahrscheinlich  bei  einer  Reihe  von 
Patientinnen,  bei  welchen  es  nach  der  Operation  zur  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  kam,  dies  auch  ohne  Operation  der  Fall  gewesen  wäre. 
Martin  macht  der  Forderung  F  e  h  1  i  n  g  s  eine  Konzession ,  indem  er 
es  mit  Rücksicht  auf  die  selbst  unter  ungünstigen  Verhältnissen  (intra- 
cystische  Blutungen,  Stieltorsion,  Vereiterung  etc.)  gute  Progrose  der  Operation, 
namentlich,  wenn  es  sich  um  kleine,  nicht  wachsende  Tumoren  handele, 
immerhin  für  erlaubt  hält  abzuwarten,  ein  Standpunkt,  der  durchaus  annehm- 
bar erscheint,  ebenso  wie  es  der  Erwägung  wert  ist,  ob  man  nicht  im  spe- 
ziellen Falle  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  bis  zur  sicheren 
Lebensfähigkeit  der  Frucht  abwarten  dürfe  resp.  solle. 
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Was  die  Punktion  eines  cystischen  Ovarientiimors  während  der  Schwanger- 
aft  betrifft,  so  wurde  dieselbe  seinerzeit  noch  von  Olshausen  empfohlen, 
und  zwar  bei  raschem  Wachstum,  bei  starker  Überdebnung  des  Abdomens^ 
hochgradiger  Atemnot.  Heute  kommt  sie  wohl  nur  mehr  in  Betracht,  wenn 
die  Üvariotomie  aus  irgend  einem  Grunde  contraindiciert  ist.  Die  Ovario- 
tomie  ist  unter  allen  Umständen  in  erster  Linie  anzustreben.  Die  Punktion 
hat  natürlich  alle  Gefahren,  wie  ausserhalb  der  Schwangerschaft.  P.  Müller 
hebt  hervor,  dass  es  nicht  immer  leicht  sei^  eine  geeignete  I*unktionsstelle 
2ti  eruieren;  es  sei  passiert,   dass  man  den  graviden  Uterus  punktiert  habe. 

Bei  Abortus  gelten  dieselben  Regeln  wie  sonst.  Nach  Martin  kann  es 
vorkommen,  dass  durch  die  Üvariotomie  ein  schon  im  Gange  befindlicher 
Abortus  aufgehalten  wird. 

Tiierapeutisclies  Verhalten  sub  partu.  Die  Geburt  ist,  wie  bemerkt, 
fast  ausnahmslos  nur  dann  gestört ,  wenn  der  Tumor  den  Beckenkanal 
verlegt.  Als  therapeutische  Massnahmen  kommen  da  in  Betracht:  1.  Die 
Enthindung  am  Tumor  vorbei ;  2.  Beseitigung  des  Geburtslundernisses ;  3.  der 
Kaiserschnitt. 

Jeder  Versuch,  die  Entbindung  am  im  kleinen  Becken  befind- 
lichen Tumor  vorbei  2u  bewerkstelligen,  ist  zu  verwerfen.  Alle  Gefahren, 
die  bei  der  sich  selbst  üherlassenen  Entbindung  bestehen,  drohen  hier  in 
erhöhtem  Masse,  Schwere  Quetschungen  des  Tumors,  Ruptur  desselben,  Zer- 
reissungen  der  Geburtswege  kommen  selbst  bei  der  Extraktion  der  verklei- 
Eerten  Frucht  häufig  vor  {Lomer,  Benckiser^  McKcrron  u,  a.);  ja  es 
ka&n  die  Extraktion  trotz  vorausgegangener  Verkleinerung  der  Frucht  als 
unmöglich  sich  erweisen. 

Osterraajer  berichtet  neuerdioga  über  einen  solch en  Fall,  in  welchem  troti  der 
Erflnio tomie  die  Extrakt lod  mft  dem  KranioklaBten  erst  nach  Incision  und  Entleer iing  der 
Dermoidgeschwülst  gelang. 

Kacli  McK^TTona  Tabelle  gingen  in  14  Fällen  von  Forceps  8  Mütter  und  10  Kinder 
verloren,  in  17  Fällen  von  Wemlungen  mit  Extraktion  6  Mütter  und  10  Kmder,  in 
18  Fällen  von  Embryotoniie  8  Mütter ,  und  wo  die  Mutter  ihr  Leben  nicht  embüsate,  da 
ftei  doch  die  Hekonvaleacenz  eine  sehr  nngenttgendo  und  langwierige  gewesen. 

Als  ein  relativ  günstiges  Ereignis  muss  bezeichnet  werden,  weim  die 
Geecbwmlst  vor  oder  gleichzeitig  mit  der  durch  Kunsthülfe  entbundenen  Frucht 
oder  bald  nach  derselben  geboren  wird,  Fälle  die  allerdings  sehr  selten  sind 
(mehe  oben). 

Für  die  Beseitigung  des  Geburtshindernisses  kommen  drei 
Verfahren  in  Betracht:  Die  Repositionj  die  Verkleinerung  der  Geschwulst 
und  die  Exstirpation  derselben» 

Reposition.  Für  die  Ansfübning  der  Reposition  gelten  dieselben 
Massnahmen  und  dieselben  Gesichtspunkte  wie  für  die  Reposition  des  in- 
carcerierten  Uterus. 

Je  früher  während  der  Geburt  der  Reposttionsversuch  erfolgt,  desto 
wahrscheinhcher  ist  sein  Gelingen,  weil  der  Tumor  noch  nicht  so  eingeklemmt 
ist,  wie  nach  langer  Wehenthätigkeit  oder  gar  nach  dem  Blasensprung.     Ge- 
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lingt  der  Versuch  vor  dem  Blasensprung  nicht,  dann  warte  man  denselben 
ab  und  wiederhole  ihn  unmittelbar  darnach,  da  er  infolge  der  durch  den 
Fruchtwasserabfluss  bedingten  Verkleinerung  des  Uterus  vielleicht  doch  nodi 
gelingen  wird. 

Für  besonders  schwierige  Fälle  empfiehlt  Löhlein  ein  kombiniertei 
Vorgehen.  Ein  Assistent  ergreife  durch  die  Bauchdecken  hindurch  mit  beideo 
Händen  den  vollen  Uterus  der  in  Seitenlage  befindlichen  Gebärenden,  um  ih 
vom  Beckeneingang  abzuheben,  während  der  Tumor  von  nnten  ^npor- 
gedrückt  wird. 

Nach  gelungener  Reposition  ist  das  Wiedereintreten  des  Tumors  zu  rcr- 
hindem.  Ist  der  Muttermund  genügend  weit,  so  geschieht  dies  durch  Hereiih 
leiten  des  vorliegenden  Kindesteiles,  eventuell  durch  Wendung  mit  Herabhoki 
eines  Fusses^  worauf  die  Geburt  entweder  den  Naturkräften  überlassen  oder 
durch  Extraktion  beendigt  wird.  Ist  der  Muttermund  zrur  Sprengung  der 
Blase  noch  nicht  genügend  erweitert,  so  legt  man  nach  Benckiser  eiim 
entsprechend  gefüllten  Kolpeurynter  in  die  Scheide. 

Wie  sich  aus  der  Zusammenstellung  McKerrons  ergiebt,  gelang  die 
Reposition  unter  68  Fällen,  in  denen  sie  versucht  wurde,  41  mal;  27 mal, 
also  in  fast  40  ^/o  der  Fälle,  misslang  sie.  Nur  in  einem  kleinen  Teil  d€^ 
selben  waren,  wie  sich  bei  der  nachträglichen  Laparotomie  herausstellte,  Ve^ 
wachsungen  die  Ursache  des  Misslingens,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falk 
fehlten  solche,  und  war  ausschliesslich  die  Einklemmung  eine  zn  feste. 

Die  Reposition  darf  keineswegs  als  absolut  gefahrlos  bezeichnet  werd«. 
McKerron  zählt  drei  Fälle  auf,  in  denen  infolge  der  Repositionsversadie 
Ruptur  des  Tumors  eintrat.  Zwei  davon  endigten  letal.  Er  berechnet  8®,'i 
Mortalität  für  die  Reposition. 

Verkleinerung  durch  Punktion  und  Incision.  Verkleinensf 
des  Tumors  wird,  falls  es  sich  um  cystische  Tumoren  handelt,  durch  Punktioi 
rcsp.  Incision  erzielt.  Bei  den  so  seltenen  soliden  Eierstocksgeschwülstei 
käme  das  Morcellement  in  Betracht. 

Die  Punktion  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  nach  voraasgegangeiff 
Desinfektion   entweder  unter  Leitung  des  Fingers  oder  nach  vorhergehenit 
Einstellung  mittelst  Spiegels  ein  Troikart  in  die  Geschwulst  eingestossen  wirij 
Bei  dünnflüssigem  Inhalt  ist  der  Erfolg  ein  prompter:  Der  CjstenhaJg  i(iät\ 
biert,   das  Hindernis  ist  beseitigt  und  manchmal  schon  bevor  die  EntletfBfi 
zu  Ende  gekommen,   tritt  der  Kopf  in   das  Becken  ein.     Bei   dickflösajjw^  ^^ 
Inhalt,  speziell  bei  Dermoidbrei,  tritt  die  Verkleinerung  durch  Punktion  liäf^    ^^ 
immer  i)rompt  ein.     Ja   es   kann  vorkommen,    dass  die  Punktion  yölUg 
sagt.    In  einer  relativ  grossen  Anzahl  von  Fällen  mussten  noch  Forceps  ( 
Kraniotomie  nachgeschickt  werden. 

Die  Incision   dagegen  gestattet  unter   allen  Umständen   die  BXßpA 
Enth'erung  und  somit  eine  genügende  Verkleinerung  des  Tumors,  es  sei  i 
dass  die  üeschwulst  grosse  solide  Anteile  enthält.  HV^ 
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Die  Incision  besteht  in  der  Anlegung  eines  queren  oder  iongitudinalen 
Schnittes  durch  die  hintere  Scheidemvand,  dort  wo  sie  von  dem  Tumor  vor- 
gewölbt wird,  und  der  Spaltung  des  Peritoneums  und  der  breiten  Eröffnung 
des  freigelegten  Tumors^  eventuell  Ausräumung  desselben.  Bei  multilokularen 
Cysten  sind  die  vorhandenen  Septen  zu  zeratören. 

So  wirksam  die  Punktion  resp.  die  Incision  in  Bezug  auf  den  Geburts- 
verkuf  zu  sein  pflegt,  hi  doch  der  weitere  Verlauf  ziemlich  häufig  tun  un- 
günstiger. Nach  McKerron  beträgt  die  mütterliche  Mortalität  18^6  °/o* 
Die  Todesursache  war  gewöhnlich  septische  Peritoiiitis ,  ausgehend  vom  ver- 
kleinerten Tumor ^  durch  dessen  nachträgliche  Exstirpation  in  einzelnen  Fällen 
der  Exitus  letalis  noch  abgewendet  werden  konnte  {liubeska,  Lomer  u,  a,). 

Man  hat  die  Ursache  der  septischen  Perit-onitis  einerseits  in  einer 
durch  die  Punktion  verursachten  Infektion  gesucht^  andererseits  dem  Tumor- 
inhalt, speziell  dem  der  Dermoide  von  vornherein  infektiöse,  resp.  reizende 
Eigenschaften  zugeschrieben*  Weder  das  eine,  noch  das  andere  ist  zu- 
treffend. Trotz  peinlichster  Desinfektion  kann  Peritonitis  eintreten,  und 
andererseits  wird  bei  der  vaginalen  Ovariotomie  ausserhalb  der  Schwanger- 
schaft das  Verschmieren  von  Dermoidbrei  reaktionslos  vertragen.  Zu  einem 
richtigen  Verständnis  der  unbefriedigenden  Erfolge  der  Punktion  und  In- 
cision  kommt  man  nur  dann,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  der  seines  In- 
haltes meist  nicht  vollständig  entleerte  Tumor,  dessen  Gewebe  schon  melir 
minder  hochgradigen  Quetschungen  und  Cjrkulationswtörungen  ausgesetzt  war, 
einen  besonders  günstigen  Boden  für  die  Entwickelung  von  Keimen  abgiebt, 
deren  Einbringung»  selbst  bei  der  peinlichsten  Aseptik,  niemals  vollständig 
TOrmieden  werden  kann. 

Diesem  Übelstand  kann  auch  der  Vorgang  von  Fritsch,  die  Ränder 
der  Incision  mit  der  Scheide  zu  vernähen,  nicht  vollständig  abhelfen.  Aller- 
dings kann  eine  sorgfältige  Nachbehandlung  mittelst  Drainage  und  Spülungen 
der  Tumorhöhle  stattfinden,  und  unter  günstigen  Umständen  wird  es  gelingen, 
den  Tiunor  nach  und  nach  zur  Verödung  zu  bringen  (Pfannen stiel).  Der 
Befürchtung  Schauta's,  dass  die  Nähte  infolge  des  Zuges  des  sich  unter 
dem  Einfluss  der  Wehenthätigkeit  retrahierenden  Stieles  ausreissen  könnten, 
kann  man  dadurch  begegnenj  dass  man,  wie  Ostermayer  that,  die  Ein- 
nähung erst  nach  der  Extraktion  der  Frucht  vornimmt 

Die  Gefahren  der  Punktion  und  Incision  wirksamer  zu  eliminieren,  er- 
leint  der  Vorschlag  Flaischlens  geeignet,  den  Tumor  möglichst  bald  nach 
Entbindung  (spätestens  am  zweiten  Tage)  durch  Laparotomie  zu  ent^ 
fernen. 

Die  Exstirpation  des  Tumors,  Ovariotomia  sub  partu.  Für 
dieselbe  kommen  wie  ausserhalb  der  Schwangerschaft  der  abdominale  und  der 
vaginale  Weg  in  Betracht,  Bei  Tumoren,  die  so  tief  herabgepresst  sind,  dasa 
sie  die  hintere  Scheiden  wand  stark  vorbauchen,  liegt  es  nahe^  sich  stu  fragen, 
ob  die  Exstirpation  auf  vnginalem  Wege  nicht  einfacher  sei.  Hat  doch  die 
Natur  selbst  diesen  Weg  durch  die  allerdings  seltenen  Fälle,    in  welchen  der 
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Tumor  mit  oder  ohne  Zerreissung  des  Stieles  durch  die  Scheide  oder  den 
Mastdarm  geboren  wurde  (natural  ovariotomy  nach  Play  fair)  gleichsam  vor- 
gezeichnet 1 

In  der  That  wurde  die  vaginale  Ovariotomie  sub  partn  zu  wiederholten 
Malen  ausgeführt;  zum  erstenmal  von  Staude  (1894):  in  einem  Fall,  in 
welchem  die  Punktion  und  Incision  nicht  genügende  Verkleinerung  der  Ge- 
schwulst herbeigeführt  hatten,  kam  ihm  der  Gedanke  der  Exsürpation,  ii 
sich  die  Cyst^nwand  so  stark  vordrängte.  Weitere  Fälle  stammen  von  Rapin 
et  Ceresole,  Hesselbach(1900),  Niebergall  (1901),  Taylor  und  Geis- 
hövel.  In  allen  diesen  Fällen  gestaltete  sich  die  Operation  leicht  und  die 
Erfolge  waren  für  Mutter  und  Kind  ausgezeichnete.  Femer  könnte  man,  ob- 
wohl die  Operation  vor  Wehenbeginn  ausgeführt  wurde,  hierher  rechnen  den 
Fall  J.  Bart,  in  welchem  der  Dermoidtumor  mittelst  fester  Adhäsionen  im 
Douglas  fixiert  war;  drei  Tage  später  erfolgte  spontane  Gebart  einer  ans- 
getragenen  Frucht. 

Wenn  auch  die  Zahl  der  bisher  operierten  Fälle  eine  geringe  ist,  so  sind 
doch  die  bisher  erzielten  Erfolge  ermutigend  und  scheinen  die  gegen  die 
Operation  geäusserten  Bedenken  nicht  gerechtfertigt. 

P.  Müller,  Löhlein  und  Brünnings  wenden  ein,' dass  bei  stärmi- 
scher  Wehenthätigkeit  der  vorliegende  Kindesteil  nach  erfolgter  Yerkleinenmg 
des  Tumors  so  rasch  und  unaufhaltsam  herabtreten  könnte,   dass  keine  Zeit 
zum  Abbinden  und  Abtragen  der  Geschwulst  bliebe,  wodurch   es  zur  Ver- 
schmierung  des  Cysteninhaltes  und  zur  eventuellen  Infektion  käme.    Dasselbe 
befürchtet  R.  v.  Braun  für  den  Fall,  als  der  Stiel  zu  kurz  wäre,  was  zur  Folge 
hätte,  dass  derselbe  erst  nach  der  Entleerung  des  Uterus  behufs  Abbindung  und 
Durchtrennung  zugänglich  gemacht  werden  können.    Was  den  ersten  Einwand 
betrifft,  so  rückte  in  der  That  in  den  Fällen  Hesse Ibach  und  Niebergall 
der  Kopf  der  Frucht  sofort  nach  genügender  Verkleinerung    der  Geschwulst 
herab,   und  es  wurde  die  Abtragung  des  Tumors   erst  nach   durch  Forcq» 
beendigter   Geburt  vorgenommen.     Im  Falle   Staude  wurde   wohl    die  Ab- 
tragung vorher  beendigt,  aber  die  Vemähung  des  Douglas   konnte  erst  post 
partum  durchgeführt  werden.     Und  was  den  Einwurf  R.  v.  Brauns  betrifi, 
so  könnte  auch  dieser  möghcherweise  gelegentlich  zutreffen,    obwohl  zu  be- 
denken ist,  dass  gerade  bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen  der  G^ 
schwulststiel  lang  zu   sein  pflegt  (Playfair).     Schädliche  Folgen   sind  aber 
infolge  des  Austritts  von  Tumorinhalt  während  der  Geburt  nicht  beobacbM 
worden  und  auch  kaum  zu  befürchten,  weder  für  das  Peritoneum  noch  fir 
das  Endometrium.    Im  übrigen  dürfte  eine  starke  Verunreinigung  mit  Tmnof- 
inhalt  fast  immer  dadurch  zu  vermeiden  sein,  dass  man  von  vornherein  eine 
möglichst  breite  Incision,    die   eine  rasche    imd  gründliche    Entleerung  des 
Tumors  gestattet,  anlegt. 

Schwerwiegender  erscheint  ein  Einwand  von  Fehling  und  Hohl.  Wem 
man  schon  bei  der  vaginalen  Ovariotomie  ohne  Schwangerschaft  und  Gebißt 
gezwungen   gewesen  sei    die  Laparotomie  anzuschliessen,    müsse   man  intn 
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partum  noch  viel  mehr  vor  dieser  Operation  zurückschrecken,  da  das  Ver- 
hältnis bei  dem  Blutreichtura  und  der  Zerreisslichkeit  der  Gewebe  noch  viel 
ungünstiger  liege  imd  bei  dem  Vorhandensein  von  Verwachsungen  aus  der 
Losung  schwere  Blutungen  resultieren  könnten.  Demgegenüber  muss  betont 
werden,  1,  dass  in  der  grossen  Mehrstahl  der  Fälle  ?on  Beckenverlegung  durch 
Ovarientumoren  Verwachsungen  fehlen,  2.  dass  dort,  wo  sie  vorhanden  Bind, 
die  Operation  trotzdem  mit  gutem  Erfolge  durchführbar  sein  kann,  wie  die 
Fälle  Hesse Ibach  und  Niebergall  beweisen.  Man  wird  nur  auch  hier 
unter  Umständen  genötigt  sein,  nach  erfolgter  V^erkleinening  der  Geschwulst 
zuerst  die  Geburt  zn  beendigen,  um  dann  erst  bei  kräftigem  Vors^iehen  des 
Tnmors  die  Losung  der  Venvachsungen  durchzuführen.  Im  schlimmsten  Falle 
müBste  man  eben  auf  die  Exstirpation  des  Tumors  verzichten  und  sich  mit 
der  Einn^ung  derselben  in  die  Scheide  begnügen  (wofern  dies  nicht  wegen 
Vorhandensein  der  Verwachsungen  überflüssig  erscheinen  sollte),  oder  man 
müsste  2ur  Laparotomie  übergehen.  Jedenfalls  dürfte  sich  nur  sehr  selten 
ein  Fall  ergehen,  in  welchem  die  vaginale  Ovariotomie  sub  partn  unmög- 
lich ist. 

Auch  auf  abdominalem  Wege  ist  zu  wiederholten  Malen  die  Exstir- 
pation eingeklemmter  Ovarialtumoren  zum  Zwecke  der  Ermoglichung  der 
Geburt  per  vias  naturales  ausgeführt  worden. 

John  Williams  (Cavendish  lect.  1897.  cit  bei  McKerron)  hat  zwei 
Fälle  beschrieben,  in  deren  einem  11  Stunden,  in  deren  anderem  6  Stunden 
nach  der  Ovariotomie  die  Geburt  mittelst  Forceps  beendigt  wurde.  In  Sand- 
bergij  Fall  (Medic*  Revue  1899,  pag.  161)  wurde  bei  Beginn  der  Gebnrtsthätig- 
keit  laparotomiert,  worauf  am  nächsten  Tage  ein  Fuss  herabgeholt  und  die 
Extraktion  der  Frucht  ausgeführt  wurde.  Weitere  Fälle  stammen  von  Her- 
bert B»  Spencer  (London  Obst  trans.  VoL  40,  p.  14),  Späth  (Med,  Korre- 
l^ndenzblatt  Juli  189H:  xwei  Stunden  post  Operationen!  Forceps),  Semon 
(Hamburg.  Naturforschervers.:  eine  halbe  Stunde  nach  Entfernung  der  Ge- 
schwulst spontane  Geburt)  und  Guinard  et  Chauve  (Ann.  de  Gyn.  Juillet 
1903),  Im  letzten  Falle  wurde  die  Extraktion  mittelst  Zange  bei  noch 
offener  [lauchhöhle  ausgeführt,  und  zwar,  um  das  Kind  zu  retten,  welches 
allerdings  nicht  definitiv  wieder  belebt  werden  konnte. 

Obwohl  in  diesen  Fällen  der  Ausgang  für  die  Mutter  ein  günstiger  war, 
dürfte  die  Operation  doch  der  vaginalen  Ovariotomie  nicht  gewachsen  sein.  Es 
ist  a  priori  klar,  dass  es  schwer,  ja  unmöglich  sein  kann,  einen  hinter  dem 
mächtif^en  Uterus  in  der  Tiefe  des  Beckens  eingeklemmten  Tumor  herauszu- 
bekommen. Die  Vorstellung  Löhleins,  dass  man  eventnell  ganz  einfach 
ch  direkten  Zug  von  oben  einen  Tumor  ^  welcher  allen  Repositionsver- 
^inoheu  von  unten  widerstanden  hat,  aus  dem  Becken  emporheben  kann, 
dürfte  kaum  zutreffen.  Zumindest  wird  es  immer  nötig  sein,  den  Uterus 
vorerst  aus  dem  Bauch  herauszuwälzen,  und  wenn  auch  die  Befürchtung 
FlaischlenSt  dass  hierdurch  eine  vorzeitige  Placentalösung  entstehen  könnte, 
übertrieben  sein  dürfte,  so  hat  es  doch  jedenfalls  den  Nachteil,  dass  ein  besonders 
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grosser  Bauchschnitt  hierzu  erforderlich  ist.  Aber  selbst  nach  durchgeführter 
Vorwälzung  des  Uterus  kann  sich  die  Entwickelung  der  Geschwulst  als 
unmöglich  erweisen,  und  zwar  selbst  dann,  wenn  jegliche  Verwachsung  febk 
einzig  und  allein  wegen  fester  Incarceration. 

So  war  es  im  Falle  Backhaus,  in  welchem  der  Kaiserschnitt  aosgefahrt  werda 
musste,  worauf  die  allseits  freie  Dermoidcyste  sich  hervorheben  Jiess ;  und  ebenso  io  tinem 
Fall  Bland- Sutton's,  in  welchem  der  Tumor  so  fest  eingeklemmt  war,  dass  nicht  eis 
Finger  zwischen  Tumor  und  Beckenwand  eingeschoben  werden  konnte.  Auch  Herbert 
Spencer  berichtet,  dass  er  in  einem  Fall  trotz  Vorwfilzung  des  Uteras  die  Hand  nick 
zwischen  Tumor  und  Beckenwand  einfahren  konnte,  so  dass  er  sich  veranlasst  sah.  iks 
mit  einer  Zange  zu  fassen,  wobei  er  barst  und  seinen  lohalt  (Dermoid)  entleerte.  Willitmi 
konnte  in  einem  Falle  den  Tumor  erst  in  die  Höhe  bringen ,  nachdem  er  von  der  Vagin 
aus  entleert  worden  war.  Auch  Stratz  gewann  'in  seinem  Falle  die  Überzeugung,  da« 
der  Tumor  nicht  neben  dem  vollen  Uterus  hätte  entwickelt  werden  können  and  ftihrte.  ü 
ausserdem  eine  starke  Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes  bestand,  welche  ihn  beia 
Yorwälzen  das  Eintreten  einer  Uterusruptur  befQrchten  Hess,  den  Kaiserschnitt  aus.  kadk 
van  der  Briele  konnte  den  allseits  freien  Tumor  selbst  nach  Yorwfilzung  des  Utem 
nicht  befreien. 

Für  den  Fall  des  Vorhandenseins  von  Verwachsungen  steigern  sich  die 
Schwierigkeiten,  den  Tumor  bei  vollem  Uterus  aus  dem  kleinen  Becken  zu 
befreien,  natürlich  noch  bedeutend.  Die  Punktion  würde  allerdings  die 
Schwierigkeiten,  den  Tumor  zu  entwickeln,  beseitigen,  aber  selbst  für  diese 
kann  die  Zugänglichkeit  fehlen,  und  ausserdem  involviert  sie  eine  Verbreitung 
des  Inhalts  auf  weite  Partien  der  Peritonealhöhle. 

Neben  der  schweren  Zugänglichkeit  des  im  kleinen  Becken  eingeklemmtea 
Tumors  ist  es  von  untergeordneter  Bedeutung,  dass  nach  gelungener  Exstirpatioo 
desselben  das  Wiedereinbringen  des  vollen  Uterus  in  die  Bauchhöhle  Schwierig- 
keiten machen  kann.  Späth  konnte  den  Uterus  nur  mit  grosser  Mühe  re- 
ponieren und  Herbert  Spencer  gelang  dies  erst,  nachdem  die  Frucht  mit- 
telst Forceps  entwickelt  worden  war. 

Wenn  nun  auch  die  weiteren  Einwände,  die  gegen  die  abdominale  Ovario- 
tomie sub  partu  vorgebracht  wurden,  nämlich,  dass  den  zerschnittenen  Bauch- 
decken die  zur  Geburt  nötige  Expulsivkraft  fehle  (Spiegelberg),  und  dass 
die  Stielligaturen  während  der  Uteruskontraktion  abgleiten  könnten  (Hohl),  nicht 
ins  Gewicht  fallen  —  in  Bezug  auf  den  ersten  Einwand  sagt  Löhlein,  dass 
sobald  der  Zeitpunkt  eintrete,   wo  die  Mitarbeit  der  Bauchdeckenmuskulatar 
in  Frage  komme,  die  Frucht  zu  extrahieren   sei;  in  Bezug   auf   den  zweiten 
Einwand  aber  hat  Benckiser  wohl  Recht,    wenn  er   sagt,   dass    man  sich 
gegen   das  Abrutschen   der   Ligatur   durch   festsitzende   Partienligaturen  und 
namentlich  isolierte  Gefässunterbindung  schützen  könne  —  so  kann   es  doch 
keinem  Zweifel   unterliegen,    dass  der   vjiginale   Weg    vor   dem    abdominalen 
grosse  Vorzüge   hat.     Sogar   beim  Vorhandensein   von  Verwachsungen  dürfte 
der  vaginale  Weg  eher   die  Durchführung   der  Operation  gestatten,  als  der 
abdominale.     Aus  dem  Studium  der  bisher   mit  abdominaler  Ovariotomie  be- 
behandelten Fälle  ergiebt  sich  übrigens,  dass  in  allen  diesen  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit die  vaginale  Ovariotomie  leicht   ausführbar  gewesen  wäre,    h 
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man  kann  sogar  behaupten,  dass  m  manchen  Fällen ^  in  denen  die  abdomi- 
nale Orariotomie  undurchführbar  war  und  der  Kaiserschnitt  genmcbt  werden 
musste  (Backhaus,  Box  all  u.a.),  die  vaginale  Ovariotümie  leicht  und  mit 
vollem  Erfolg  zur  Anwendung  hätte  gebracht  werden  können.  Wo  aber  die 
vagimils  ijvariotomie  nicht  zum  Ziel  führen  sollte,  da  ist  auch  von  der  ab- 
dominalen nichts  zu  erwarten.  Für  die  abdominale  Ovariotomie  erübrigen 
Ausschliesslich  jene  seltenen  Fälle,  in  welchen  es  sich  um  solide  Tumoren 
handelt  oder  der  Verdacht  auf  Malignität  besteht  (Semon)» 

Ein  Vorteil  der  abdominalen  Ovariotomie  könnte  eventuell  darin  erblickt 
Werden,  dass  sowohl  ein  Eindringen  von  Cysten! nhait  in  den  Uterus  als  auch 
ein   Eindringen   von  Uterus inlialt  in  die   Peritonealhöhle  ausgeschlossen   ist, 

Der  Eaisersriinitt.  Olshausen,  Herbert  Spencer^  Horrocks 
n.  a.  sprechen  sich  dahin  aus,  dass  der  Kaiserschnitt  heutzutage  kaum  noch 
e  notwendig  sein  dürfte.  Solange  man  die  Verkleinerung  durch  Incision, 
^"esp,  Morcellement  nicht  kannte,  war  der  Kaiserschnitt  bei  irreponiblen  und 
durch  Punktion  nicht  verkleinerbaren  Tumoren  der  einzige  Ausweg,  Heute 
;g;reift  man  zum  Kaiserschnitt  nur  dann,  wenn  sich  die  abdominale  Ovariotomie 
tei  vollem  Uterus  als  unausführbar  erwiesen  hat.  Unter  den  10  Fällen,  die 
McKerron  anführt,  befindet  sich  keiner,  in  dem  nicht  der  Kaiserschnitt 
leute  zu  vermeiden  wäre:  in  den  Fällen  Malgaigne  und  Klein  Wächter, 
in  denen  es  sich  um  solide  Tumoren  (Fibrome)  handelte ,  wäre  das  vaginale 
Morcellement  mit  folgender  Exstirpation  sehr  wohl  gelungen,  da  gar  keine 
Ten^^achsungen  vorhanden  waren,  und  in  den  anderen  Fällen  wäre  die  va- 
ginale Inci^ion  mit  folgender  Exstirpation  dm^ch führbar  gewesen.  Auch  im 
Fall  van  der  Briele  hätte  die  vaginale  Ovariotomie  ausgeführt  werden 
können,  und  dasselbe  gilt  auch  von  den  Fällen  lU.  und  VIIL  bei  Hauch 
(L-D.  Leipzig  1903).  Gewiss  würde  man  heute  mit  dem  Kaiserschnitt  weit 
bessere  Erfolge  erzielen  als  früher.  Unter  McKerrons  10  Fällen  waren  8 
Todesfälle;  die  Frauen  kamen  eben  alle  erschöpft,  zum  Teil  schon  infiziert 
zur  Operation,  Der  Kaiserschnitt  müsste  eben  frühzeitig,  d.  i.  bei  Beginn 
der  Wehenthätigkeit  ausgeführt  werden.  Abgesehen  davon,  dass  in  einem 
8o  frühen  Stadium  die  ärztliche  Hülfe  häufig  noch  nicht  beansprucht  wird, 
würde  da  wohl  meist  noch  die  Reposition  gelingen.  Wenn  aber  die  Fälle  zu 
spät  kommen,  bei  längst  gesprungener  Blase,  tonischer  Uteruskontraktion, 
Tielleicht  schon  eingetretener  Infektion  der  öterushöhle,  in  einem  Stadium 
Iso,  wo  an  die  lieposition  nicht  mehr  zu  denken  ist,  da  wird  man  mit  der 
:vaginalen  Ovariotomie  weit  besser  fahren  als  mit  dem  Kaiserschnitt. 

Nach  den  vorausgegangenen  Auseinandersetzungen  über  die  verschiedenen 
bei  durch  Ovarialtumoren  erzeugter  Beckenobstruktion  in  Betracht  kommenden 
Verfahren  wird  sich  im  speziellen  Falle  das  Vorgehen  folgendermassen  /.u 
legtalten  haben.  Der  erste  Gedanke  wird  immer  der  Kepositionsmöglichkeit 
in.  Wo  die  Keposition  wegen  Fruchtwasserabtlusseg,  zu  fester  Einklem- 
g,  eventueller  Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentea  unmöghch  oder 
contraindiciert  ist,  wird  man  den  Douglas  eröffnen,  dort  wo  der  Tumor  gegen 
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die  Scheide  prominiert.  Ist  derselbe  cystischer  Natur,  dann  incidiere  mai 
seine  Wandung  und  entleere  seinen  Inhalt  möglichst  vollständig,  namentlid 
bei  Dermoid-  und  Colloidcysten;  ist  derselbe  solid,  so  ist  das  MoroeUemeiit 
anzuwenden.  Unter  beständigem  Vorziehen  der  Geschwulst  werden  eTentndle 
Verwachsungen  mit  der  Umgebung  teils  stumpf,  teils  mit  der  Schere  gelöst, 
und  nach  vollendeter  Entwickelung  der  Geschwulst  der  Stiel  ligiert  und  dnrck- 
trennt,  worauf  der  Douglas  und  der  Vaginalschnitt  wieder  vernäht  werden. 
Die  Geburt  kann  sodann  sich  selbst  überlassen  oder  durch  Konsthülfe  be- 
schleunigt werden.  Rückt  aber  der  vorliegende  Kindesteil  sofort  nach  der 
Verkleinerung  der  Geschwulst  tiefer,  dann  ist  vorerst  die  Entbindung  zi 
vollenden  und  hernach  die  Exstirpation  des  Tumors  sofort  anzuschliessen. 
Im  Notfalle  müsste  zu  diesem  Zwecke  die  Laparotomie  ausgeführt  werdeit 

Die  Punktion  und  Incision  ohne  folgende  Exstirpation  ist  zu  verwerfen, 
die  Incision  mit  der  Einnähung  der  Geschwulst  in  die  Scheide  (nach  Fritsch) 
für  solche  Fälle  zu  reservieren,  in  denen  der  Zustand  der  Patientin  jeda 
anderen  Eingriff  ausschliesst.  Für  den  Kaiserschnitt  verblieben  jene  seltenen 
Fälle,  in  welchen  der  Tumor  von  der  Scheide  aus  nicht  genügend  verkleinbar 
wäre  (Füth,  Favell,  Bachmann). 

Im  übrigen  ist  es  selbstverständlich  im  Interesse  des  Erfolges,  dass  dis 
Eingreifen  stattfindet,  bevor  noch  der  Tumor  schweren  Druck  und  langdauemde 
Zerrung  auszuhalten  hatte  und  bevor  noch  Infektion  der  Uterushöhle  und  Er- 
schöpfung der  Körperkräfte  eingetreten  ist.  Ob  es  zu  billigen  ist,  schon  tot 
der  Wehenthätigkeit  einzuschreiten  (Ehrender fer,  Bachmann  u.  a.L 
bleibe  dahingestellt. 

Wie  sehr  sich  die  Erfolge  im  Laufe  der  Zeit  gebessert  haben,  beweist 
der  folgende  Vergleich:  McKerron  berechnete  die  Mortalität  der  letzt» 
20  Jahre  für  die  Mutter  mit  12,5  ®/o,  für  die  Kinder  mit  34,7  ^/o,  während 
nach  der  älteren  Statistik  von  Play  fair  die  erstere  37®/o,  die  letztere  60,5*  • 
betrug.  Der  Fortschritt,  der  sich  in  diesen  Zahlen  ausspricht,  ist  hauptsach- 
lich auf  die  rechtzeitige  Vornahme  der  Reposition  zu  beziehen.  Nach  Play- 
fair gelang  dieselbe  nur  in  10,5®/o,  nach  McKerron  in  28*^/0  der  Falle. 
Da  die  vaginale  Ovariotomie  auch  in  den  verschleppten  Fällen  anwendbar  ist 
so  erscheint  sie  berufen,  eine  weitere  bedeutende  Besserung  der  Resultate 
herbeizuführen. 

Was  die  Therapie  im  Wochenbett  betrifft,  so  ist  im  allgemeinei 
die  Entfernung  des  Tumors  anzustreben,  gleichgültig,  ob  derselbe  die  Gebart 
erschwert  hat  oder  nicht.  Nach  Hofmeier  (s.  Pürckhauer)  ist  die  Ovario- 
tomie, falls  sie  aus  irgend  welchem  Grunde  während  der  Schwangersciuft 
nicht  gemacht  werden  konnte,  sobald  als  möglich  nach  der  Geburt  auszuführen. 
Wo  Quetschungen  und  Zerrungen  des  Tumors  vorausgegangen  sind,  wird  man 
durch  sofortige  Operation  am  besten  weiteren  Gefahren  vorbeugen.  Dass 
man  bei  eingetretener  Stieltorsion,  bei  stattgehabter  Ruptur,  bei  Vereitenm 
oder  Gangrän  des  Tumors  unverzüglich  zu  operieren  hat,  ist  selbstverständlidi. 
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Ob  man  im  Wochenbett  behufs  Entfernung  des  Ovarientumors  den  ab- 
dominalen oder  vaginalen  Weg  wählt,  wird  sich  nach  den  ausserhalb  der 
Schwangerschaft  geltenden  Grundsätzen  richten.  Im  allgemeinen  kann  man 
sagen,  dass  sich  der  vaginale  Weg  relativ  häufig  als  gangbar  erweisen  wird. 

Wie  A.  Martin  betont,  ist  es  weder  nötig  wegen  eines  Ovarientumors 
das  Stillen  zu  verbieten,  noch  wegen  des  Stillens  die  Ovariotomie  aufzuschieben. 


Kapitel  XI. 

Komplikation  von  Schwanzerschaft  und  Geburt  mit 
extrauteriner  Gravidität. 

Von 

E.  Wertheim,  Wien. 

Mit  einer  Abbildung  im  Text. 


Litteratur. 

Anderson,  Hygiea  1877.    Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1878.  S.  188. 

Argles,  Frank,  Lancet  1871.  II. 

Beach,  Tbe  jonm.  of  the  gyn.  soc.  of  Boston.  V.  1871. 

Böhm,  Arch.  f.  Gyn.  VII. 

Beyland,  Brit.  med.  joum.  L.  1880. 

Bichat,  Revue  de  gyn.  et  de  chir.  abd.  1903.  Nr.  3. 

Bossi,  Sitzungsber.  d.  Vereins  d.  Ärzte  in  Steiermark.  Bd.  V.  1868  u.  5.   Ref.  Schmidts 

Jahrb.  1869.  S.  149  u.  157. 
Boyd,  69.  Versamml.  d.  brit.  med.  Gesellsch.  zu  Choltenham  1901.    Ref.  Monatsschr.   f. 

Geb.  XIV.  5.  S.  717. 
V.  Braun,  R.,  Arch.  f.  Gyn.  1902.  LXVL  Heft  3. 

Boy  st  er,  The  amer.  joum.  of  obst    Ref.  Frommeis  Jahresber.  1897.  S.  675. 
Browne,  Trans,  of  the  amer.  gyn.  soc.  VI.  pag.  444.  1881. 
Brühl,  Arch.  f.  Gyn.  XXX.  1879. 
Clark e,  Med.  Times  and  Gazette.  13.  Dec.  1856. 
Gooke  (Greenhalgh),  Lond.  obst.  trans.  V.  1863. 

Craghead,  Amer.  joum.  of  med.  sciences.  1849.   Ref.  Frorieps  Tagesber.  1850.  Nr.  206. 
C  rag  in,  Fromm  eis  Jahresber.  1893.  S.  517  u.  538. 
Dahlmann,  Arch.  f.  Gyn.  XV.  S.  128. 
Day,  Lond.  obst.  trans.  VI.  3.  pag.  137. 
Desguin,  Soc.  med.  chir.  d'Anvers.  Sept.  1898. 
Di  bot,  Gaz.  obst^tr.  1876.  pag.  161  (cit.  bei  Sänger). 
Dittel,  Centralbl.  f.  Gyn.  1899.  S.  1301. 
Faber,  WOrttembergisches  Korrespondenzblatt  1855.  Nr.  39. 


518  Litteratur. 

Funk-Brentano,  Thdse  de  Paris  1897—98. 

Galabin,  Lond.  obst  trans.  XXIII. 

Geyl,  Med.  Weekblad.  IX.  Nr.  18.    Ref.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XVII.  6.  S.  1375. 

Derselbe,  Centralbl.  f.  Gyn.  1903.  Nr.  30. 

Goessmann,  Inaug.-Dissert.  Marburg  1820. 

GutzwiUer,  Arch.  f.  Gyn.  1893.  XLIII.  S.  223. 

Haderup,  Schmidts  Jahrb.  1871.  GL. 

Ha  gen  8  and  Moorhead,  The  joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1903.  psg.  1440. 

Hennigsen,  Arch.  f.  Gyn.  1870.  I.  8.  335. 

Hermes,  Deutache  med.  Wochenschr.  1900.  Nr.  10. 

Herzfeld,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1891. 

Hugenberger,  Bericht  a.  d.  Hebammeninstitute  in  Petersburg.  1863. 

Johns  ton,  Edinb.  med.  joum.  August  1856.  pag.  137. 

Kali  morgen,  Berliner  gynäk.  Gesellsch.  14.  Juli  1893. 

Kies  er,  Das  Steinkind  von  Leinzell.    Tübingen  1854. 

Kjonig,  Centralbl.  f.  Gyn.  1879.  S.  286. 

Kochen ow,  A.  P.,  Joum.  akuscherskich  i  shenskich  bolesnij.  1901.  Nr.  4 

Landon,  Henry,  New  York  med.  gaz.  1870.  Schmidts  Jahrb.  1871. 

Ludwig,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1896. 

Mars  hall,  The  joum.  of  obst.  and  gyn.  of  the  Brit.  empire.  Nov.  1903. 

Mathewson,  CentralbL  f.  Gyn.  1899.  S.  1421. 

Meyer,  Ernst,  Centralbl.  f.  Gyn.  1903.  Nr.  46. 

Mond,  Münchener  med.  Wochenschr.  1899.  Nr.  37. 

Morrison,  New  York  and  Philadelphia  med.  joum.  27.  Juni  1903. 

Moseley,  The  amer.  journ.  of  obst.  XXXIII.  Frommeis  Jahresber.  1896. 

Müller,  Charit^-Annalen  II.  S.  396. 

MunkSchauta,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890.  Nr.  43  u.  44.  S.  533. 

N  enge  bau  er,  Pannietniki  Warszowskiege  Towarzyshra  lekarskiego  1902.  Ref.  Monatssdir. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  XVII.  4.  S.  528. 

Derselbe,  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XVIIL  4.  S.  606. 

Nilsson,  Christer,  Engströms  Mitteilungen.  IV.  1. 

Parry,  H.  C,  Philad.  1876. 

Pellischek,  östeiT.  Zeitschr.  f.  prakt.  Ärzte.  1865.  Nr.  27. 

Pennefather,  Lancet.  London  1863.  I. 

Pollak,  St.  Louis  med.  and  surg.  Journ.  1871.  lief.  Virchow-Hirschs  Jahresber.  1871.11. 

Reifferscheid,  Centralbl.  f.  Gyn.  1903.  Nr.  12. 

Rosthorn,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890.  S.  407. 

Sänger,  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1895.  1.  S.  21. 

Sager,  The  amer.  joum.  of  the  med.  sciences.  LXI.  Philadelphia  1871.  Ref.  Virchow- 
Hirschs  Jahresber    1871.  IL 

Säle,  Amer.  journ.  New  Series  LXI.  (New  Orleans  med.  journ.  1860.) 

Satterthwait,  New  York  med.  journ.  1872. 

Schröder,  Lehrb.  d.  Geburtsb.  9.  Aufl.  S.  486. 

Schuhl,  These  de  Nancy  1883. 

Spiegelberg,  Lehrb.  d.  Geburtsb.  III.  Aufl.  S.  338. 

Starley,  New  York  med.  journ.  1873. 

Stoltz,  Gaz.  m^d.  Strassburg.  1866.  12.  pag.  261. 

St  raus,  Willi,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XLIV.  1. 

Walther,  Zeitschr.   f.  Geb.  u.  Gyn.  XXXllL  1895.  S.  389. 

Wells,  New  York  med.  journ.  Mai  1898. 

Wilson,  Amer.  journ.  of  übst.  Oktober  1880. 

Warnek,   Medicinskoje  obosrenje  1901.  Nr.  2.     Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1902.  Nr.  2.  S.  Sl 

Zinke,  The  amer.  journ.  of  obst.  1902.  XLV.  pag.  623. 


Zwillinge,  deren  einer  im  Uterus,  deren  anderer  ansBerhalb  des  Uterus  aicU  entwickelt^    510 


Bei  der  Komplikation  von  nteriner  Schwangerschaft  mit  Extrauterin- 
gravidität kann  es  ßich  zuBächst  um  eine  zweieiige  Zwilltngsschwatigerschafi 
handele,  bei  welcher  sich  ein  Ei  im  Uterus,  das  andere  ausserhalb  desselben 
angesiedelt  hat.  Parry  meint,  dies  komme  so  zu  stände,  dass  das  eine  Ei 
das  andere  im  Passieren  der  Tube  hindere,  und  Zinke  stellt  sich  vor,  dass 
wegen  Verdickung  der  Tubenschleimhaut,  die  nach  erfolgter  Ansiedliing  des 
intrauterinen  Eies  sich  eins  teilt,  das  zweite  Ei  aufgehalten  werde.  Jedenfalls 
sind  beide  Eier  ungefähr  gleichaltrig  und  ihre  Entwickelung  geht  im  grossen 
und  ganzen  parallel  vor  sich. 

Die  Komplikation  kann  aber  auch  so  entstehen,  dass  zu  einer  bereits 
bestehenden  extrauterinen  Gravidität  eine  intrauterine  hinzutritt.  Die  Voraus- 
Setzung  hierfür  scheint  zu  seiB^  dass  das  extrauterine  Ei  abgestorben  ist; 
das  Eintreten  einer  intrauterinen  Schwangerschaft  bei  besteht^nder  und  in  fort- 
schreitender Entwickelung  begi'iffener  extrauteriner  Schwangerschaft  scheint 
ebenso  wenig  vorznkomuien  wie  eine  Superfötation  überhaupt*  Nicht  ein  ein- 
ziger Fall  ist  bekannt,  der  eine  solche  einwandsfrei  beweisen  könnte,  was  auch 
für  die  von  Christer  Nilsson  angeführten  Fälle  von  Cliet,  Hörn,  Argles, 
Ahlfeld  und  Schrenck  gilt.  Allerdings  war  manchmal  eine  ganx  auf- 
fallende Differenss  in  der  Entwickelung  der  beiden  Eier  vorhanden;  so  z.  B. 
im  Fall  Geyl,  wo  das  extrauterine  Ei^  nach  der  Grösse  der  Frucht  zu  ur- 
teilen, last  5  Monate  alt  war,  während  das  wenige  Tage  nach  der  Operation 
ausgestossene  intrauterine  Ei  nur  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  hatte*  Aber 
Tom  Ftitus  war  in  dem  ganz  intakten  Ei  keine  Spur  vorhanden  und  alles 
wies  darauf  hin,  dass,  wieGeyl  selbst  betont,  das  Eichen  schon  längere  Zeit 
abgestorben  war,  so  dass  es  wohl  möglich  ist,  dass  beide  Eier  einer  und  der- 
selben Ovulation  entstammten.  Ähnliches  gilt  wohl  auch  für  den  ersten  Fall 
N  e  u  g  e  b  a  u  e  r  s. 

Je  nachdem  es  sich  um  wirkliche  Zwillingschwangerschaft  oder  um  das 
Eintreten  von  Schwangerschaft  bei  abgestorbener  extrauteriner  Gravidität 
handett,  ist  die  Komplikation  verschieden  zu  beurteilen. 

Was  die  wirkliche  Zwillingsschwangerschaft  betrifft,  «o  haben  Gntaswiller 
und  St  raus  die  einschlägigen  Fälle  vom  Jahre  1820  an  zusammengestellt 
Letzterer  bringt  inclusive  eines  eigenen  Falles  nur  32  zusammen,  und  von 
diesen  sind  einige  unsicher  (in  den  Fällen  Behm,  Beach  und  Argles  lag 
wahrscheinlich  eine  einfache  extrauterine  Gravidität  vor;  der  angebliche 
uterine  Abortus  dürfte  nichts  anderes  gewesen  sein  als  die  Decidua  uterina, 
und  die  Fälle  Ha  der  up  und  Gutz  willer  gehören  zur  anderen  (iruppe).  Der 
neuesten  Zeit  entstammen  3  voneinander  unabhängig  entstandene  umfassende 
und  zusammen  wohl  die  gesamte  Litteratur  berücksichtigende  Zusammen- 
stellungen (Christ er  Nilsson,  Zinke  und  B i c h a t).  Die  Zusammen- 
stellung von  Christer  Nilsson  bezieht  sich  auf  68,  die  von  Zinke  auf  61, 
die  von  Bichat  auf  49  Fälle.  Wenn  man  berücksichtigt,  dass  eine  An- 
zahl von  Fällen  diesen  3  Statistiken  gemeinsam  ist,  und  ferner,  dass  einige 
Fälle  (Kochenow,   Reifferscheid,  Murshall»   Geyl,  Meyer  Ernst 
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mit  2  Fällen,  Neugebauer  mit  2  Fällen,  Hagens  und  Moorhead, 
Morrison  mit  2  Fällen)  in  denselben  noch  nicht  enthalten  sind,  so  kann 
man  die  gesamte  Zahl  der  bisher  publizierten  Beobachtungen  auf  über  100 
schätzen.  Die  demnächst  zur  Veröffentlichung  gelangende  Statistik  Neu- 
gebauers  soll  129  Fälle  umfassen.  Jedenfalls  ist  die  Komplikation  selten, 
wobei  allerdings  zu  berücksichtigen  ist,  dass  auffallend  viele  Fälle  den  letzten 
Jahren  angehören^). 

Der  Verlauf  der  Komplikation  hängt  hauptsächlich  von  dem  Verhalten 
des  extrauterinen  Eies  ab.  Die  gleichzeitige  Entwickelung  eines  Eies  im  Utenu 
scheint  auf  das  extrauterine  Ei  keinen  ungünstigen  Einfluss  zn  ndmien. 
Wenigstens  dürften  Tubarruptur  und  Tubarabortus  nicht  häufiger  eintreten, 
als  bei  einfacher  Tubargravidität.  Vielleicht  dass  die  Bupturblntongen  bei 
gleichzeitiger  intrauteriner  Gravidität  profuser  sind  und  schwerer  znm  Still- 
stand kommen.  Der  Umstand,  dass  die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  sich  die 
ZwilUngseier  bis  in  die  zweite  Hälfte  entwickeln,  eine  auffallend  grosse  ist 
(nach  Straus  in  öOVj  i^ach  Christer  Nilsson  in  37,3®/o,  nach  Bichat 
in  24,5 ^/o  der  Fälle),  könnte  im  Gegenteil  vermuten  lassen,  dass  die  gleich- 
zeitige intrauterine  Schwangerschaft  dem  extrauterinen  Ei  förderlich  ist. 

Eine  ungünstige  Beeinflussung  des  extrauterinen  Eies  resultiert  erst 
dann,  wenn  es  zur  Ausstossung  des  intrauterinen  Eies  kommt,  sei  es  yorzeitig, 
sei  es  am  normalen  Ende.  Es  ist  sehr  plausibel,  dass  die  mit  einem  Abortus 
einhergehende  Kontraktion  und  Verschiebung  der  Uterusmnskulator  durch 
Auslösimg  von  Tubenwehen  und  Zerrung  der  Adhäsionen  eine  sich  yorbereitende 
Ruptur  beschleunigen,  und  bei  Tubarabortus  die  Lockerung,  resp.  AusstOKong 
der  im  adbominalen  Tubenende  steckenden  Mole  herbeiführen  kann,  sowie 
dass  eine  mit  dem  Uterus  in  breiter  Verbindung  stehende  und  noch  nicht  ge- 
nügend konsolidierte  Hämatocele  zertrümmert  wird.  Es  kommt  aber  auch  vor, 
dass  trotz  Ausstossung  des  intrauterinen  Eies  das  extrauterine  sich  weiter 
entwickelt.  Die  Fälle  allerdings,  die  Gutzwiller  und  Straus  hierfür  an- 
führen (Brehm,  Beach,  Argles),  beweisen  dies  nicht.  Denn  gerade  diese 
sind,  wie  schon  erwähnt,  wahrscheinlich  nichts  anderes  als  einfache  Tubar- 
graviditäten. Beweisend  ist  aber  der  Fall  Rosthor n's,  in  welchem  nach 
der  Geburt  der  intrauterinen  Frucht  am  Anfang  des  7.  Monats  die  extra- 
uterine Frucht  noch  5  Wochen  lang  lebte  und  bei  der  Operation  (9  Wochen 
post  partum)  47  cm  lang  befunden  wurde,  und  der  Fall  Wilson,  wo  im 
8.  Monat  eine  Frühgeburt  mit  totem  Kind  stattgefunden  hatte,  worauf  man 
die  extrauterine  Gravidität  zum  vollen  Ende  kommen  Hess,  um  sodann  mit 
der  Laparotomie  ein  lebendes  Kind  zu  gewinnen. 

Gestaltet  sich  somit  das  Schicksal  des  extrauterinen  Eies  bei  gleich- 
zeitigem Vorhandensein  eines  intrauterinen  im  Allgemeinen  nicht  un- 
günstiger   als    sonst,    so   wird    umgekehrt    das    intrauterine    Ei    durch   die 


1)  Auch   Verfasser   beobachtete    in   der   letztes  Zeit  einen   hierher    gehörigen  Fall 
welcher  demnächst  zur  Veröffentlichung  gelangt. 
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gleichzeitige  extrauterine  Schwangerschaft  nicht  selten  gefährdet.  Unter 
Bi Chats  49  Fällen  waren  15  vorzeitige  Unterbrechungen  der  intrauterinen 
Schwangerschaft  und  nur  17  intrauterine  Früchte  wurden  lebend  geboren, 
was  einer  Mortalität  von  65,3  ®/o  gleichkommt.  Der  ungünstige  Einfluss  er- 
klärt sich  hauptsächlich  dadurch,  dass  Tubarabortus  und  Tubarruptur,  oflFen- 
bar  infolge  der  dieses  Ereignis  begleitenden  und  ihnen  folgenden  Vorgänge 
(Blutung,  Hämatocelenbildung,  reaktive  Peritonitis,  Uteruskontraktionen  u.  s.  w.), 
häufig  zur  Unterbrechung  der  intrauterinen  Schwangerschaft  führen.  Aller- 
dings kann  trotz  Tubarabortus  oder  Tubarruptur  das  intrauterine  Ei  weiter 
gedeihen.  Für  die  Tubarruptur  beweist  dies  der  Fall  von  Rost  hörn,  in 
welchem  dieselbe  (mit  Austritt  der  extrauterinen  Frucht  in  die  Bauchhöhle)  im 
2.  bis  3.  Monat  der  Schwangerschaft  erfolgte,  worauf  sich  beide  Früchte  bis 
in  den  7.  resp.  9.  Monat  weiter  entwickelten.  In  den  Fällen  Pennefather 
und  Boy  st  er  traten  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  die  Symptome  der 
Tubenruptur  auf,  ohne  dass  es  zur  Unterbrechung  der  intrauterinen  Schwanger- 
schaft kam.  Im  Fall  Hermes,  in  welchem  die  am  Ende  des  zweiten  Monats 
rupturierte  Tube  allerdings  sofort  exstirpiert  wurde,  ging  die  intrauterine 
Schwangerschaft  bis  zum  normalen  Ende.  In  den  Fällen  Landen  und  Sager 
wurde  nach  dem  14  Tage  post  rupturam  tubae  erfolgten  Tode  der  Mutter 
das  intrauterine  Ei  trotz  grosser  Blutung  in  die  Bauchhöhle  intakt  gefunden. 
Und  was  den  Tubarabort  betrifft,  so  sei  auf  den  Fall  St  raus  verwiesen, 
in  welchem  bei  der  Operation  am  Ende  des  3.  Monats  die  abortierende  Tube 
samt  Hämatocele  entfernt  wurde  und  der  Abortus  des  intrauterinen  Eies  erst 
4  Wochen  nach  der  Operation  erfolgte,  und  auf  den  Fall  Warnek,  in  welchem 
bei  der  Laparotomie  neben  dem  im  6.  Monat  schwangeren  Uterus  ein  deut- 
licher Tubarabortus  konstatiert  und  trotzdem  das  intrauterine  Ei  ausgetragen 
wurde.  Im  Fall  Rei  ff  erscheid  endlich  ging  die  intrauterine  Schwanger- 
schaft, die  sich  zur  Zeit  der  Entfernung  der  linken  schwangeren  Tube  — 
das  Ei  mit  dem  ca.  1  cm  langen  Embryo  war  bereits  aus  der  Tube  aus- 
gestossen  —  im  3.  Monat  befunden,  weiter.  Im  Fall  Zinke  wurde  die 
Entfernung  der  schwangeren  Tube  mehr  als  2  Monate  nach  den  ersten 
alarmierenden  Erscheinungen  (Ruptur)  vorgenommen,  und  die  intrauterine 
Schwangerschaft  hatte  nicht  die  geringsten  Störungen  erlitten  und  ging  bis 
zum  normalen  Ende. 

Aus  den  bisherigen  Auseinandersetzungen  ergiebt  sich  somit  einerseits 
eine  gewisse  Unabhängkeit  in  der  Entwickelung  des  intrauterinen  und  des 
extrauterinen  Eies,  andererseits  aber  besteht  doch  eine  Wechselwirkung  in 
dem  Sinne,  dass  jede  Störung  in  der  Entwickelung  des  einen  zur  Störung 
des  anderen  führen  kann. 

Gehen  also  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  beiden  Eier  in  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  zu  Gründe,  so  entwickeln  sich  dieselben 
doch,  wie  schon  bemerkt,  auffallend  häufig  bis  in  die  zweite  Hälfte  der 
Schwangerschaft.  In  derartigen  Fällen  kann  sich  mehr  minder  hochgradiger 
Raummangel  geltend  machen:   ein  Gefühl  von  aussergewöhnlicher  Völle,   bis 
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zur  Erstickungsfiot  sich   steigernde  Dyspnoe,   Empfindlieliki^it   des  Abdumeus 
wurden  beobachtet ,  auch  Hydrops  war  einmal  vorhanden  (Pellischeki. 

Wo  es  zum  volien  Ende  der  Schwangerschaft  oder  doch  nahe  zu  de®- 
selben  kam,  da  gab  in  einzelnen  Fällen  das  extrauterine  Ei  ein  Gehört*- 
hindernis  ab  (Brühl,  Cooke),  indem  es  sich  mit  eiiiem  mehr  minder  gn.iss»*D 
Anteil  im  Douglas  breit  machte  und  nach  Art  eines  retrouterinen  Tumors  mr 
Verdrängung  der  Vaginalportion  führte*  Auch  ohne  dass  ein  solches  Hindernis 
bestanden  hätte,  wird  über  lange  Dauer  der  Geburt  berichtet  und  mu^ste  tu 
einigen  Fällen  mit  dem  Forceps  nachgeholfen  werden. 

Wenn  in  den  vorgeschrittenen  Fällen  die  intrauterine  Fmeht  g€f boren  woH^i 
ist,  stirbt,  wenn  nicht  rechtzeitig  Kunsthüife  eintritt,  die  extrauterine  Frucht 


Fig,  L 


Komphkation  von  intratitariner  Schwan gerscbaft  mit  exirauteriiier  ScbwAngerscbftft*   (HifJa 
MarshAÜ,  Tbe  joutu>  of  obst.  and  gyn.  of  thä  Brit.  empire.  Nov.  1903,) 

Der  Ut«nu,  In  lOiner  binteran  Wand  QrSfTn«!.  «ntMlt  Zvrühuge.   Dia  HukaBoitiga  s«liwaag«r«  Tab«  g«b«ni« 
Di«  Sehwiogerschaft  wht  ea.  3  Müntt«  alt. 

ab.  In  einzelnen  Fällen  mag  sie  schon  vor  Eintritt  der  Geburtstbitigkeit  »1> 
gestorben  sein.  Manchmal  erfolgt  der  Tod  der  extrauterinen  Frucht  scbß 
in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt,  manchmal  aber  erst  nach  Tagüit 
Im  Falle  Peunefather  starb  die  extrauterine  Frucht  etwa  anderthalb  Stunil^B. 
im  Falle  Pellischek  12  Stunden,  im  Falle  Herzfeld  10  Tage  posl  partum, 
im  Falle  Ludwig  wurde  die  lebende  extrauterine  Frucht  5  Tage  nach  drr 
Geburt  eines  reifen  Kindes ,  ira  Fall  Wilson  26  Tage  nach  der  Enthimlun?; 
einer  achtmonatlichen  Frucht  durch  Laparotomie  entfernt.  Im  Fall  Matthews«» 
wurde  die  Frucht  zwei  Tage  post  partum  durch  einen  Stich  in  den  Thoni 
getötetj  und  im  Fall  Starley  soll  die  extrauterine  Frucht  noch  ca.  s^ 
Wochen  nach  der  Geburt  der  intrauterinen  Frucht  gelebt  haben. 
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Die  abgestorbenen  extrauterinen  Früchte  schrumpfen  entweder,  um  der 
Mumifikation  oder  Lithopädionbildung  anheimzuf allen,  oder  aber,  was  relativ 
häufig  der  Fall  ist  und  offenbar  dem  Eintluss  des  Wochenbettes  zuzuschreiben 
ist.  es  kommt  zur  Fäulnis,  resp.  Vereitermig  des  Fruchtsackes.  Auf  dies- 
bessilglicbe  Details  und  Ausgänge  braucht  an  dieser  Stelle  nicht  eingegaiigen 
zu  werden.  Nur  so  viel  sei  erwähnt,  dass  sich  die  Vereiterung  resp.  Ver- 
jauchung manchmal  in  nnaiittel barem  Anschluss  an  die  EntbindTing  der  intra- 
uterinen Frucht  einstellt  So  gingen  im  Fall  Gössmann  schon  am  fünften 
Tage  post  partum  Fötalteile  per  rectum  ab,  worauf  der  Exitus  letalis  er- 
folgte* Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  I^och  im  Colon  descendens.  Im  Fall 
Kall  morgen  erfolgte  nach  secbswöcbentlichem  fieberhaft-em  Wochenbett  der 
Exitus  letalis;  bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Perforation  des  Fruchtsacke^i, 
durch  welchen  ein  Fuss  nnd  eine  Hand  des  schon  sehr  stark  fauligen  sechs- 
monatlichen  Fötus  in  die  freie  Bauchhöhle  ragten. 

Was  die  allgemeine  Prognose  für  die  Mutter  betrifft,  so  ist  dieselbe 
eiBe  ungünstigere  als  bei  einfacher  extrauteriner  Gravidität.  Bichat  be- 
rechnete für  die  Zeit  vor  1880  bb^lo  mütterliche  Mortalität,  nach  1880  nur 
mehr  30  ^/ft.  Es  kommt  diese  bedeutende  Verringerung  der  Mortalität  davon^ 
dass  Diagnose  und  Therapie  der  extrauterinen  Gravidität  so  gi'osse  Fort- 
schritte gemacht  hat.  Von  Zinkes  Bl  Fällen  starben  24,  Meist  war  der 
Tod  der  Mutter  bedingt  durch  Tubenruptur,  in  einzelnen  Fällen  durch  Septi- 
kämie. 

Diagnose*  Die  Diagnose  ist,  wie  übereinstimmend  hervorgehoben  wird^ 
ausserordentlich  schwer,  und  xwar  deshalb,  weil  man  wegen  der  Seltenheit 
der  Komplikation  an  dieselbe  im  gegebenen  Falle  nicht  denkt.  In  der  ersten 
Zeit  ist  der  Befund  so  ziemlich  derselbe  wie  bei  einfacher  extrauteriner 
Gravidität  Sind  Störnngen  im  Gange,  die  äu  Tubenabortus  odier  Tubenmptnr 
führen  oder  geführt  haben,  dann  ist  die  Abgrenzung  des  Uterus  manchmal 
sehr  schwierig.  Aber  auch  wenn  eine  Vergrösserung  des  Uterus  sich  ein- 
wandfrei feststellen  lässtj  wird  die  intrauterine  Schwangerschaft  fast  regel- 
mässig übersehen,  weil  jene  auf  Tubargravidität  bezogen  wird.  Die  einzigen 
Fälle,  in  welchen  neben  der  schwangeren  Tube  wenigstens  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit der  Uterus  als  schwanger  angesprochen  wurde,  sind  die  Fälle 
von  W.  Straus,  Hagens  und  Rei  ff  erscheid.  Im  Falle  Marsh  all 
(Fig.  1),  in  welchem  die  schwangere  Tube  geborsten  war,  wurde  sogar  mit 
Sicherheit  die  richtige  Diagnose  gestellt.  In  manchen  Fällen  dagegen  ist  die 
intrauterine  Gravidität  sogar  bei  der  Laparotomie  unerkannt  geblieben. 

Umgekehrt  kann  es  vorkommen,  dass  die  intrauterine  Gravidität  diagnosti- 
ziert wird  und  der  neben  dem  als  schwanger  erkannten  Uterus  liegende  Tumor 
missdeutet,  z.  B.  für  eine  entzündliche  Schwellung,  eine  Pyosalpinx  oder  stiel- 
gedrehte Ovarialcyste  gehalten  wird.  Dies  kann  um  so  eher  sich  ereignen,  je 
grösser  der  Uteruskörper  ist.  Bei  noch  lebendem  extrauterinen  Ei  könnte, 
wie  Bichat  meint ,  die  rapide  Vergrösserung  desselben,  festgestellt  durch 
wiederholte  Untersuchung,  zur  richtigen  Erkenntnis  füliren. 
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In  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  falls  beide  Eier 
dieselbe  lebend  erreicht  haben,  liegt  natürlich  die  Verwechslung  mit  der  Kom- 
plikation der  Schwangerschaft  mit  Tumoren  verschiedener  Art  nahe.  Auch 
gewöhnliche  Zwillingsschwangerschaft  ist  angenommen  worden,  ebenso  einfache 
extrauterine  Gravidität.  C  o  o  k  e  vermutete  in  seinem  Fall  gewöhnliche  extrauterine 
Gravidität.  Der  herbeigeholte  Dr.  Greenhalgh  nahm  intrauterine  Gravidität 
mit  Ovarientumor  an,  und  Spencer  Wells,  welcher  doppelte  fötale  Herztöne 
fand,  diagnostizierte  in  dem  nämlichen  Falle  gewöhnliche  Zwillingsschwanger- 
schaft. Selbst  wenn  es  gelänge  nachzuweisen,  dass  der  eine  Zwilling  im  Uterus, 
der  andere  ausserhalb  desselben  sich  befindet,  wäre  noch  immer  zu  entscheiden, 
ob  nicht  der  ausserhalb  des  Uterus  befindliche  Zwilling  im  zweiten  Hom  eines 
Uterus  bicomis  resp.  im  rudimentären  Nebenhom  liegt.  In  manchen  Fällen 
klärt  sich  der  wahre  Sachverhalt  erst  nach  erfolgter  Geburt  auf:  Man  findet 
neben  dem  entleerten  Uterus  einen  Tumor,  in  welchem  Kindesteile,  eventuell 
fötale  Herztöne  und  Kindesbewegungen  nachgewiesen  werden  können.  Manch- 
mal blieb  aber  auch  da  noch  die  Sachlage  unklar  und  wurde  erst  entweder 
durch  den  weiteren  Verlauf  (Ausstossung  der  vereiterten ,  resp.  verjauchten 
Frucht)  oder  durch  die  Operation  resp.  Sektion  aufgeklärt.  Der  einzige  Fall 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  in  welchem  wenigstens  vermutungs- 
weise die  richtige  Diagnose  gestellt  wurde,  ist  der  von  Gala  bin. 

Therapie.  Auf  Bichats  49  Fälle  kommen  8  Laparotomien  im  Verlaufe 
der  Schwangerschaft,  fast  alle  wegen  innerer  Blutung  ausgeführt;  darunter 
4  Heilungen  und  4  Todesfälle.  In  7  anderen  Fällen  wurde  beiläufig  am  Ende 
der  Schwangerschaft  eingeschritten:  3  Todesfälle.  In  6  Fällen  endlich  wurde 
mehr  minder  lange  Zeit  nach  dem  Ende  der  Schwangerschaft  operiert;  Ent- 
zündung des  extrauterinen  Fruchtsackes  mit  Fieber  und  Schmerzen  nötigten 
zur  Operation,  welche  in  der  Laparotomie  mit  Eröffnung  und  Drainage  des 
Fruchtsackes  bestand;  kein  Todesfall. 

Bichat  berechnet  auf  operativ  behandelte  Fälle  eine  Mortalität  von 
30,4  ®/o,  während  für  die  nicht  operierten  eine  solche  von  62,5  ^/o  resultiere. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Operationstodesfälle  fast  alle  auf  Ruptur  des 
extrauterinen  Fruchtsackes  mit  konsekutiver  innerer  Blutung  zu  beziehen  sind 
und  dass  gerade  in  diesen  Fällen  eine  rasche  Intervention  allein  im  stände 
ist,  die  Rettung  herbeizuführen,  so  ergibt  sich,  dass  die  einzig  richtige 
Therapie  bei  der  kombinierten  intra-  und  extrauterinen  Gravidität  in  mög- 
lichst raschem  Operieren  besteht.  Ja,  es  kann  durch  ein  derartiges  rasches 
aktives  Vorgehen  nicht  nur  die  Mutter,  sondern  eventuell  auch  die  intrauterine 
Frucht  erhalten  bleiben,  namentlich  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft. Dass  in  einzelnen  Fällen  (Säle,  Wilson  und  Ludwig)  sogar  die 
extrauterine  Frucht  gerettet  werden  konnte,  lag  in  der  Besonderheit  dieser 
Fälle:  weit  vorgeschrittene  Schwangerschaft  mit  lebender  intrauteriner  und 
extrauteriner  Frucht. 

Mit  Rücksicht  auf  die  erwähnte  ungünstige  Wechselwirkung  der  beiden 
Eier  müsate  sogar  das  Vorgehen  noch  aktiver  sein   als  bei  einfacher  extra- 
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uteriner  Gravidität,  nämlich  in  dem  Sinne,  dass  vielleicht  auch  dann,  wenn 
bei  letzterer  mit  Rücksicht  auf  eine  zu  erwartende  Abkapselung  und  Resorption 
ein  konservatives  Verhalten  in  Betracht  käme,  die  unverzügliche  Entfernung 
des  extrauterinen  Eies  am  Platze  wäre.  Bei  recht  frühem  Eingreifen  würde 
es  dann  wohl  öfter  als  bisher  (Fälle  von  Ott,  Hermes,  Mond,  Zinke, 
Reifferscheid)  gelingen,  die  intrauterine  Gravidität  zu  erhalten,  voraus- 
gesetzt natürlich,  dass  Uterussondierung  unterblieben  ist. 

Erschwert  wird  die  Operation  der  Extrauterin  -  Gravidität  durch  die 
gleichzeitige  intrauterine  nur  insofern,  als  eventuell  der  Uterus  infolge  seiner 
Grösse  den  Zugang  zum  extrauterinen  Fruchtsack,  namentlich  wenn  dieser 
tief  in  den  Douglas  herabreicht,  verlegt  und  als  die  Blutstillung  nach 
der  Lösung  von  Verwachsungen  oder  Hämatocelen -Kapselteilen  schwierig 
sein  kann.  In  einzelnen  Fällen  (z.  B.  im  Falle  Hagens  und  Moorhead) 
wurde  auf  vaginalem  Wege  operiert;  man  eröffnete  den  Douglas  und  extra- 
hierte den  Fötus  eventuell  die  Placenta. 

Das  Normalverfahren  aber  bleibt  unbedingt  die  Laparotomie. 

In  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  ist  es  gewiss  das  sicherste  Vorgehen, 
sich  mit  der  Eröffnung  des  Fruchtsackes  zu  begnügen,  wobei  aber  zu  be- 
merken ist,  dass  die  eventuell  folgende  Ausstossung  der  intrauterinen  Frucht 
zur  Ablösung  der  extrauterinen  Placenta  führen  kann,  wie  dies  im  Fall 
Galabin  sich  ereignete,  in  welchem  zwei  Tage  nach  Entfernung  der  14^'2  Zoll 
langen  extrauterinen  Frucht  mittelst  Laparotomie  und  Einnähung  des  Frucht- 
sackes in  die  Bauchwand  die  16  V«  Zoll  lange  intrauterine  Frucht  geboren 
wurde,  wobei  es  infolge  der  Uteruskontraktionen  zur  Lösung  der  an  der 
hinteren  Wand  des  Uterus  und  des  Ligamentum  latum  haftenden  Placenta 
mit  hochgradiger  Blutung  in  den  Fruchtsack  kam. 

Wenn  in  vorgeschrittenen  Fällen  ärztliche  Hülfe  erst  nach  Wehenbeginn 
in  Anspruch  genommen  wird,  dann  ist  es  nach  Bichat  das  beste,  die  Ge- 
burt sich  selbst  zu  überlassen;  dieselbe  gehe  gewöhnlich  ohne  besondere 
Schwierigkeiten  vor  sich.  Unmittelbar  danach  aber  sei  die  Laparotomie  be- 
hufs Exstirpation  des  Fruchtsackes  oder  wenigstens  Eröffnung  und  Drainage 
desselben  (Ludwig)  auszuführen.  Zinke  will  erst  das  Wochenbett  abwarten, 
was  bedenklich  erscheint.  Wo  jedoch  unter  der  Geburt  Schwierigkeiten  auf- 
treten, indem  die  extrauterine  Frucht  den  Austritt  der  intrauterinen  hindert, 
da  sind  ja  keine  Repositionsversuche  zu  unternehmen  (im  Fall  Brühl  kam 
es  danach  zur  Ruptur,  im  Fall  C  o  o  k  e  zu  Peritonitis),  sondern  es  müsste  die 
Laparotomie  behufs  Entfernung  der  extrauterinen  Frucht  vorgenommen  werden, 
worauf  sofort  —  eventuell  bei  noch  offener  Bauchhöhle  —  die  intrauterine  Frucht 
per  vias  naturales  ans  Tageslicht  zu  befördern  wäre.  Gelegentlich  der  Laparo- 
tomie gleich  auch  den  Kaiserschnitt  vorzunehmen  (Säle  rettete  mit  diesem 
Vorgehen  sowohl  die  extrauterine  als  die  intrauterine  Frucht),  erscheint  nicht 
ratsam  wegen  der  Gefahr  für  die  Mutter  (welche  im  Falle  Säle  auch  wirk- 
lich starb). 
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Auch  im  Wochenbett  soll  man ,  gleichviel  ob  die  Geburt  vorzeitig  oder 
rechtzeitig  erfolgte,  die  Operation  der  Extrauteringravidität  vornehmen,  voraus- 
gesetzt, dass  auf  die  Involution  und  Resorption  des  extrauterinen  Eies  nicht 
zu  rechnen  ist.  Auch  hier  wird  man  eventuell  auf  die  Exstirpation  des 
Fruchtsackes  verzichten  und  sich  begnügen,  denselben  zu  eröffnen  und  zu 
drainieren. 

Der  Durchführung  dieser  therapeutischen  Prinzipien  stellt  sich  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  entgegen.  Was  die  ersten  Monate  der  Schwanger- 
schaft betrifft,  so  ist  allerdings  gewöhnlich  der  diagnostische  Irrtum  ein  der- 
artiger, dass  die  intrauterine  Schwangerschaft  übersehen  wird.  Die  extra- 
uterine Gravidität  aber  wird  richtig  erkannt  oder  doch  vermutet  und  dem- 
entsprechend das  therapeutische  Verhalten  eingerichtet. 

Nur  wenn  die  Diagnose  in  der  Richtung  irregeht,  dass  die  extrauterine 
Schwangerschaft  übersehen  oder  falsch  gedeutet  wird,  kann  hierdurch  ein 
therapeutisches  Verhalten  bedingt  werden,  das  zu  schwerem  Schaden  führen 
kann.  Wenn  z.  B.  in  solchen  Fällen  bei  Abortus  des  intrauterinen  Eies  zur 
Curette  gegriffen  wird,  kann  das  extrauterine  Ei  auf  das  ungünstigste  beein- 
flusst  werden. 

Ais  ein  Unicum  ist  jedenfalls  der  Fall  Morrison  zu  betrachten,  in  welchem  die 
Gnrettage  nicht  nar  keinen  Schaden  erzengte,  sondern  sogar  zum  Abgehen  des  extrsutehoea 
Eies  durch  Uterus  und  Vagina  führte  und  so  volle  Genesung  brachte:  Das  extrauterine  £i 
lag  nftmlich  im  interstitiellen  Teile  der  Tube,  und  durch  die  Curettage,  welche  wegen  fibel- 
riechender Ausscheidungen  16  Tage  nach  dem  Abgange  des  intrauterinen  Eies  vorgenommen 
wurde,  wurde  das  bJeptum,  weiches  die  Höhle  des  extrauterinen  Eies  vom  ütemscanun 
trennte,  angerissen  resp.  durchstossen. 

Namentlich  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  und  unter  der 
Geburt  können  aus  falscher  Diagnose  verhängnisvolle  therapeutische  Fehler 
erwachsen.  Verwechslung  mit  gewöhnlicher  Zwillingsschwangerschaft,  mit 
Ovarientumor  oder  Myom  kann  ein  sich  schwer  rächendes  Abwarten  veran- 
lassen, und  die  Annahme  einer  im  Becken  eingeklemmten  und  die  Geburt 
behindernden  Neubildung  kann  zu  Repositionsversuchen  verleiten. 

Die  zweite  Entstehungsart  der  Komplikation  von  intrauteriner  und  extra- 
uteriner Gravidität  ist  die,  dass  zu  einer  extrauterinen  Schwangerschaft  eine 
intrauterine  hinzutritt.  Wie  bereits  bemerkt,  handelt  es  sich  hier  nicht  um 
Superfötation,  vielmehr  ist  das  Hinzutreten  einer  intrauterinen  Schwanger- 
schaft zu  einer  extrauterinen  erst  dann  möglich,  wenn  das  extrauterine  Ei 
abgestorben  ist. 

Wie  einzelne  Fälle  aus  der  Litteratur  beweisen,  kann  die  Conception 
unmittelbar  nach  dem  Absterben  des  extrauterinen  Eies  stattfinden;  in  anderen 
Fällen  tritt  sie  erst  Jahre  danach  ein. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  das  Eintreten  intrauteriner  Schwangerschaft 
nach  Ablaut  von  Extrauteri nschwangerschaft  relativ  häufig  ist.  Die  Tubar- 
gravidität ist  eben  eine  einseitige  Erkrankung,  und  wenn  auch  durch  Blut- 
ergüsse   in   die   Peritonealhöhle    und   dadurch   bedingte   reaktive    Entzündung 
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die  Adnexe  der  anderen  Seite  gleichfalls  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
so  sind  doch  die  hierdurch  bedingten  Veränderungen  Dicht  derartig,  dass 
daraus  ein  für  allemal  ihre  Funktion  venaichtet  sein  miisste. 

Wenn  die  Komplikation  trotzdem  so  selten  zur  Beobachtung  kommt^  so 
hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  in 
welchen  nach  Ablauf  der  extrauterinen  Gravidität  intrauterine  Schwanger- 
schaft eintritt,  die  Spuren  der  ersteren  so  gering  sind^  dass  sie  sich  dem 
Iclinischen  Nachweis  entziehen,  indem  sie  entweder  gar  keinen  oder  doch  nur 
sehr  geringen  EinHuss  auf  den  Verlauf  der  intrauterinen  Schwangerschaft 
nehmen,  und  auch  anatomisch  wohl  kaum  mehr  als  von  vorausgegangener 
eac traute riner  Gravidität  herrührend  erkannt  werden  könnten. 

So  ist  es  begi^eiflich,  dass  fast  in  allen  in  der  Litteratur  niedergelegten 
Fällen  die  extrauterine  Gravidität  soweit  gediehen  war,  dass  ein  der  Auf- 
saugung nicht  mehr  zugliny;licher  Fötus  vorhanden  war.  Nur  im  Fall  Sänger 
war  ein  solcher  nicht  aufzufinden. 

Die  Bedeutung  der  bier  in  Frage  stehenden  Komplikation  ist  eine  weit 
geringere  als  die  gleichzeitige  Entwickelung  eines  intra-  und  extrauterinen 
Eies,  Denn  hier  fallen  alle  jene  Gefahren  weg,  die  aus  dem  Wachstum  und 
Absterben  des  extrauterinen  Eies  sich  ergeben  können  (Ruptur  des  Frucht- 
mckes,  Tubarabortus,  innere  Blutung  u.  s.  w,). 

Während  in  einer  Anzahl  von  Fällen  das  subjektive  Wohlbefinden  durch 
die  Anwesenheit  eines  abgestorbenen  extrauterinen  Eies  (selbst  wenn  dasselbe 
von  einer  bis  zum  vollen  Ende  gediehenen  extrauterinen  Schwangerschaft  her- 
rübrteX  nicht  im  geringsten  gestört  wurde,  gingen  in  anderen  Fällen  heftige 
Schmerzen  vom  extrauterinen  Ei,  resp.  seinen  Resten  aus  (Faber,  Sänger, 
Hennigsen).  Hennig sen  beobachtete,  wie  in  seinem  Falle  der  extra- 
uterine Tumor  durch  den  wachsenden  Uterus  nach  oben  gedrängt  wurde. 

Trotz  heftiger  Beschwerden,  ausgehend  vom  abgestorbenen  extrauterinen 
Ei,  kann  die  Schwangerschaft  das  normale  Ende  erreichen.  Das  ist  sogar  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  so.  Es  ist  erstaunlich,  wie  tolerant  der  gravide  Uterus 
sein  kann.  Im  Fall  Haderup  kam  es  während  der  Schwangerschaft  sogar 
zu  suecesstver  Ausstossung  der  viermonatüchen  extrauterinen  Frucht  dnrch 
den  After,  ohne  dass  jene  unterbrochen  wurde.  Manchmal  allerdings  kommt 
es  zu  Frühgeburt  (Stoltz,  Sänger). 

Für  die  Geburt  erwachsen  nur  dann  Schwierigkeiten,  wenn  das  extra- 
uterine Ei  die  Geburtswege  verlegt,  wie  es  in  den  Fällen  Hugen berger, 
Mnnk,  Sänger,  Da;^,  Di  bot  und  Bossi  geschah,  in  welchen  das  Becken 
durch  den  retrouterin  gelegenen  Tumor  so  ausgefüllt  wurde,  dass  ein  absolutes 
Geburtshindernis  bestand.  Wo  das  extrauterine  Ei  kein  Geburtshindernis 
abgab,  erfolgt«  die  Geburt  ohne  nennenswerte  Störungen,  höchstens  dass  hier 
und  da  wegen  Wehenschwäche  mit  dem  Forceps  nachgeholfen  werden  musste. 

Im  Wochenbett  ist  es  in  einer  Anzahl  von  F'allen  asur  Vereiterung,  resp. 
Verjauchung  des  extrauterinen  Schwangerschaftsproduktes  gekommen. 


*^4^  Diagnose  nnd  Therapie. 

In  Fall  Faber,  in  welchem  ein  Konglomerat  von  Knochen,  die  einem  ca.  drti- 
wrraaTltrliirn  Fötus  entsprachen,  neben  dem  Uterus  sich  befanden,  trat  infolge  eiteriger  Pen* 
9MUUS  der  Tod  ca.  vier  Wochen  post  partum  ein :  Die  Greburt  der  reifen  lebenden  Fnckt 
var  leicht  und  spontan  erfolgt  In  einem  von  Müller  erwähnten  Fall  kam  es  nach  Ein- 
Wimiig  des  Abortus  im  vierten  Monat  der  Schwangerschaft  zur  Verjanchung  des  extri- 
ttteiinen  Fruchtsackes  und  trotz  der  Entfernung  des  Fötus  durch  einen  Schnitt  im  hinteren 
Scheidengewöibe  (Schröder)  trat  Exitus  letalis  ein.  Im  Fall  Hennigsen  kam  es  nad 
dem  im  sechsten  Lunarmonat  eingeleiteten  Abortus  ebenfalls  zur  Verjauchung  des  Fmchi- 
sackes  und  nach  Perforation  desselben  durch  die  Bauchdecken  zum  Tode :  Wie  die  Sektiia 
ergab,  hatten  die  scharfen  Ränder  der  Knochen  des  macerierten  Schädels  xn  einer  Pa- 
foration  des  Fruchtsackes  in  die  Bauchhöhle  geführt,  wodurch  es  zu  eiteriger  PeritoBÜii 
gekommen  war.  Die  Vereiterung  im  Fall  Johnston,  infolge  deren  es  zur  AuastoHiBg 
der  fötalen  Knochen  durch  den  Mastdarm  kam,  begann  erst  zwei  Jahre  nach  dem  letitcB 
Wochenbett  und  ist  wohl  kaum  auf  dieses  zu  beziehen.  Über  den  Fall  Bossi  bMidtnt 
Bandl,  dass  in  demselben  nach  eingetretener  Lithopädionbildung  dreimal  Schwangerschaft 
erfolgte  und  dass  jedesmal  wegen  Beckenverengerung  Frühgeburt  eingeleitet  wnrde^  Se^ 
Jahre  nach  der  extrauterinen  Gravidität  starb  die  Frau,  nachdem  sich  Peritonitis  eingeeteDt 
und  ein  Abscess  in  den  Mastdarm  geöffnet  hatte.  Bei  der  Sektion  fand  Heachl  mam 
mannskopfgrossen  allseitig  adhärenten  Tumor  zwischen  Uterus  und  Rektam,  der  dieliUw- 
pädionbildung  enthielt  Aus  der  Notiz  ist  leider  nicht  ersichtlich,  ob  die  aa^getreieat 
Abscedierung  auf  die  letzte  Frühgeburt  zu  beziehen  ist  Auch  die  Fftlle  Andersoi, 
Kjönig  gehören  hierher. 

Trotz  des  Wegfalls  der  aus  der  Tubenruptnr  und  dem  Tabenaboitas 
sich  ergebenden  Gefahren  ist  demnach  die  Bedeutung  der  Komplikation  eine 
ernste.  Nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  ist  Schwangerschaft  mid  Geburt 
folgen-  und  symptomenlos  verlaufen ;  in  vielen  Fällen  trat  Geburtsbehindenuig 
ein,  in  anderen  Fällen  erfolgte  die  Vereiterung  des  Fruchtsackes  im  Wochen- 
bett, und  relativ  häufig  ereignete  sich  spontane  Frühgeburt  oder  machten  sich 
heftige  Beschwerden  im  Laufe  der  Schwangerschaft  geltend. 

Diagnose.  Während  die  Diagnose  in  der  ersten  Gruppe  der  Kom- 
l)likation  fast  nie  gestellt  wird  (siehe  oben),  ist  sie  hier  fast  immer  mit  voüer 
Sicherheit  und  bis  ins  Detail  gemacht  worden.  Das  erklärt  sich  daraus,  dass 
die  vorausgegangene  extrauterine  Gravidität  gewöhnlich  zur  Kenntnis  kommt 
einerseits  durch  die  Anamnese,  andererseits  durch  die  Untersuchung,  bei 
welcher  der  relativ  feste  und  harte  Tumor,  der  vielleicht  auch  Kindesteile 
erkennen  lässt  (im  Fall  Munk  waren  Nähte  und  Fontanellen  zu  tasten),  neben 
dem  weichen  Uterus  nicht  leicht  übersehen  werden  kann. 

Therapie.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  der  Abortus,  resp.  die 
Frühgeburt,  meist  wegen  Verlegung  des  Geburtskanals  durch  den  extra- 
uterinen Tumor  eingeleitet  (in  den  Fällen  Bossi  und  Day  in  je  3  aufein- 
ander folgenden  Schwangerschaften,  ferner  im  Fall  Müller  und  Di  bot. 
aber  auch  wegen  der  grossen  Beschwerden  während  der  Schwangerschaft 

Heutzutage  wird  man  in  erster  Linie  an  die  Entfernung  des  extn 
ut(jrinen  Fötus,  resp.  des  extrauterinen  Fruchtsackes  denken.  Wenn 
man  Iw^'ückstigt,  dass  gewöhnlich  nicht  die  Schwangerschaft  als  solche, 
HDiuhirn  erst  die  Geburt  und  das  Wochenbett  wirkliche  Gefahren  bilden,  so 
wird   es   sich   als   das  Richtige   herausstellen,   im  allgemeinen   das  Ende  der 
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Schwangerschaft  abzuwarten  und  nur  bei  dringender  Indikation  (Fieber,  uner- 
trägliche Schmerzen,  beginnende  Abscedierung)  schon  während  derselben  ein- 
zugreifen. Eventuell  beschränkt  man  sich  auf  die  Entfernung  der  Frucht  und 
der  Placenta  mit  Einnähung  des  Fmchtsackes  in  die  Bauch  wand  (Gutz- 
willer). 

Macht  sich  am  Ende  der  Schwangerschaft  Beckenverlegung  geltend,  so 
sind  Repositionsversuche  zu  unterlassen,  welche  wegen  der  fast  immer  vor- 
handenen Verwachsungen  ohnehin  kaum  gelingen  (im  Fall  Day,  in  welchem 
die  Reposition  gelungen  ist,  handelte  es  sich  um  einen  3 — 4  Monate  alten 
Fötus  innerhalb  einer  ganseigrossen  im  Douglas  liegenden  Cyste)  und  mit  der 
Gefahr  der  Zerreissung  des  Fruchtsackes  verbunden  sind,  sondern  man  führe 
den  Kaiserschnitt  aus  (Hugenberger,  Schauta,  Sänger). 

Sohauta  dachte  daran,  in  seinem  Fall  (Munk)  am  Beginn  der  Geburt  die  Qeschwulst 
tereh  Laparotomie  zu  entfernen  und  darauf  die  Geburt  auf  natürlichem  Wege  vor  sich  gehen 
wa  lassen;  da  sich  aber  der  Tumor  als  völlig  fixiert  erwies  und  die  fingerdick  angeschwollenen 
Oeftsse  enorme  Blutung  befürchten  Hessen,  zudem  der  Zugang  zum  Fruchtsack  durch  den 
miditigen  graviden  Uterus  verlegt  war,  musste  er  auf  die  Kxstirpation  verzichten  und  den 
Kaifierschnitt  vornehmen.  (Patientin  wurde  im  vollsten  Wohlbefinden  entlassen.)  Sftnger 
machte  nach  der  Ausführung  des  Kaiserschnittes  den  Versuch  der  Exstirpation;  dieselbe 
miftslang  wegen  zu  grosser  Festigkeit  der  Narben  und  Schwielen. 

Eventuell  könnte  man,  wenn  der  Fruchtsack  (wie  im  Fall  Munk)  nicht  zu  ezatir 
pieren  wäre,  denselben  gelegentlich  der  Sectio  caesarea  in  die  Bauchwand  einnähen  und 
nach  Entfernung  der  Frucht  und  eventuell  auch  der  Placenta  drainieren. 

Ist  am  Ende  der  Schwangerschaft  keine  Beckenverlegung  vorhanden,  dann 
kann  die  Geburt  natürlich  per  vias  naturales  vor  sich  gehen,  eventuell  mit 
operativer  Nachhülfe.  Post  partum  aber  dürfte  es  das  Richtigste  sein,  um 
der  Gefahr  der  Vereiterung,  resp.  der  Verjauchung  vorzubeugen,  die  Frucht 
samt  Fruchtsack  möglichst  bald  (schon  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes) zu  exstirpieren,  oder  doch  wenigstens  die  Frucht  zu  entfernen  und  den 
Frachtsack  zu  drainieren. 


V.  Winekel.  Handbncb  der  OßbuitihOlfe.  II.  IH 


B. 

Nicht  sexuelle  Erkrankungen  Schwangerer. 


Kapitel  I. 

Gingivitis,  Salivation,  Parotitis  bei  Schwanseren. 

Von 

H.  W.  Freundy  Strassburg. 

Mit  Abbildungen  im  Text. 


Litteratur. 

Cur^,  Des  parotitides.    Th^se  de  Paris  1883. 

Freund,  H.  W.,  Beziehungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  za  anderen  Organen.    Kr- 

gebnisse  d.  allgem.  Path.  1896.  111.  2.  Hälfte. 
Galippe,  Gaz.  des  höp.  1885.  Nr.  17. 
Gley,  Sem.  inöd.  1886.  Nr.  8. 
Hab  ran,  Centralbl.  f.  Gyn.  1881.  S.  164. 
Kehrer,  Beitr.  z.  klin.  u.  experim.  Geburtsk.  1892.  S.  196. 
Löhlein,  Zeitschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  IV.  S.  252. 
Lwoff,  Presse  med.  1896.  Nr.  82. 
Marshall,  Journ.  of  Amer.  med.  Assoc.  1890. 
Peyer,  Münchener  med.  Wochenschr.  1889.  Nr.  3. 
Richards on.  Best.  med.  Journ.  XCVII.  2.  Ser.  1878.  July  29. 
Scanzoni,  Beitr.  z.  Geburtsk.  I.  S.  28. 
Schaeffer,  Encyklop.  d.  Geburtsh.  v.  Herff  u.  Sänger. 
Virchow,  Ges.  Abhandl.  S.  763. 

Wenn  Organe,  die  von  den  schwangeren  Genitalien  so  weit  entfernt 
liegen,  wie  die  der  Mundhöhle  und  des  Rachens  Veränderungen  aufweisen, 
die  lediglich  durch  die  Gravidität  bedingt  sind,  so  fragt  es  sich,  auf  welchem 
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Wege  die  Beziehungen  zwischen  beiden  Abschnitten  hergestellt  werden.  Hier 
wie  bei  anderen  Graviditätaveränderungen  im  Körper  vermittelt  in  erster 
Linie  das  Blut  und  der  Cirknlationsapparat  diese  Beziehungen,  die  Nerven 
erst  in  zweiter  Linie*).  Befestigte  sich  die  durch  Goltz'  Experimente  inau- 
gtirierte  Lehre  von  einer  inneren  Sekretion  des  funktionierenden  Eierstocks, 
so  wäre  die  Erklärung  für  die  Mehrzuhl  der  Schwangerschafts  Veränderungen 
in  den  verschiedenen  Organen  und  Systemen  ohne  weiteres  gegeben. 

Viel  häufiger  als  gemeiniglich  angenommen  kommen  Veränderungen 
des  Zahnfleisches  vor,  die  einzig  und  aliein  auf  die  Schwangerschaft 
zurückzuführen  sind.  Was  A.  xind  D.  Pinard^)  diesbezüglich  mitteilen^  kann 
ich  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  grösstenteils  bestätigen-  Es  handelt 
sich  um  eine  dauernde  Kongestion  und  Hypertrophie  des  Zahn- 
fleisches (Hypertrophia  gingivarum,  ^ Gingivitis*^),  die  selten  schon  im  zweiten, 
gewöhnlich  erst  vom  vierten  Graviditätsmonat  ab  nachzuweisen  ist^  in  ver- 
seil iedengradiger  Mächtigkeit  die  ganze  Schwangerschaft  über  besteht  und  erst 
mit  Ablauf  des  Puerperiums,  6—8  Wochen  nach  der  Geburt,  wieder  völlig 
verscliwindet.  Die  erste  Erscheinung  ist  eine  starke  Hyperämie,  welche  nicht 
nur  dem  ganzen  Zahnfleisch  eine  gleichmässig  stärkere  Rötung  verleiht,  sondern 
ganz  besonders  um  die  Zahnbasis  herum  lebhaft  rot  gefärbte  Halbmöndchen 
erkennen  lässt.  Später  schwillt  das  Zahnfleisch  auf,  am  Ober*  und  Unterkiefer 
fast  gleich  stark,  über  den  Schneidezähnen  und  Prämolaren  aber  stärker  als 
über  den  Molaren.  Es  bekommt  ein  ödematoses  Aussehen,  bildet  manch- 
mal isolierte  polypöse  Exkrescenzen,  schiebt  sich  nicht  nur  verschieden  weit 
über  die  Frontalfläche  der  Zahne,  sondern  auch  ganz  besonders  5! wischen  die 
einzelnen  Zähne  und  lockert  diese  daher  in  schwereren  Fällen  beträdillich. 
Blutungen  aus  solchem  Zahnfleisch,  nicht  bloss  beim  Berühren,  Zahnputzen, 
Kauen,  sondern  auch  spontan  sind  sehr  häufig. 

Während  man  gewöhnlich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
so  veränderten  Zahnfleisches  nur  Hyperplasie  und  Hyperämie  konstatiert, 
fand  ich  in  einem  Falle  die  Verdickung  bei  einer  an  Tuberkulose  verstorbenen 
Sclnvangoren  durch  eine  mächtig  entwickelte  acinöse  Drüse  bedingt,  die  unter 
deni  Zahnfleisch  lag  und  einen  deutlichen  Ausfuhr uugsgang   besass  (s,  Fig.). 

Ich  habe  bei  53  von  100  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  die  Hyper- 
tropliia  gingivarum  konstatiert,  Pinard  45 mal  bei  75  Schwangeren  ^  00 ^/o* 

Mehrgeschwängerte  werden  nicht  häufiger  befallen  als  Erstgeschwänj^erte* 
(Pinard  hält  die  Mnltiparen  für  mehr  disponiert.)  Beschäftigung  und  Älter 
haben  keinen  Einfluss.  Ich  habe  die  schwereren  Formen  relativ  häufig  bei 
Personen,  die  an  Nephritis  gravidarum  litten,  gesehen.  Bei  diesen  schweren  Formen 
w^ächst  das  Zahnfleisch  unregelmässig  über  den  grosaten  Teil  des  Zahnes^  es 
sind  Fälle  bekannt,  wo  es  sogar  die  Schneide  überwuchert,  es  ist  dann  dick 


M  Genaueree  bteiliWr  sieha:   H.  W.  Freund,  I.  c.  S.  178  u.  33L 
^)  Bull.  £<)□.  de  tbump.  1877.  28.  F^vr. 
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geschwollen,  secemiert  unaufhörlich,  blutet  in  beunruhigender,  schwer  zu 
stillender  Weise  und  ist  zu  Geschwüren  und  partiellen  Nekrosen  disponiert 
Die  Stomatitis  aphthosa  (früher  Stomatitis  yesicnlaris  matema 
genannt),  welche  auch  im  Verlauf  der  Schwangerschaft  auftreten  kann,  ist 
von  diesen  Prozessen  zu  unterscheiden.  Die  leicht  erhabenen,  von  einem 
intensiv  roten  Hof  umgebenen  Flecken  sitzen  hier  nicht  auf  dem  Zahnfleisch, 
sondern  zumeist  an  der  Innenfläche  der  Lippen,  Wangen  und  an  der  Zunge. 
Ebensowenig  hat  Stomatitis  gangraenosa,  welche  besonders  bei  stiDen- 
den  Frauen  beobachtet  wird,  mit  der  Hypertrophia  gingivarum  etwas  zu  thun. 


Fig,  1. 

Acinöse  Drüse  unter  den  Zahnfleisch  einer  Schwangeren. 
/'  Papillen,  8  Submukosa,  D  arinnse  Drüse  mit  AasftUirungsgang  (o). 

In  der  Mehrzahl  der  Gingivitis-Fäile  verläuft  der  Prozess  symptomlos. 
Mitunter  aber  treten  Kaubeschwerden,  Blutungen  und  Schmerzen  auf.  Letztere 
entstehen  zum  Teil  aus  der  Spannung  der  Schleimhaut,  zum  Teil  aus  Ge- 
schwüren, gewöhnlich  aber  aus  dem  Wacklichwerden  der  Zähne,  welch  letztere 
übrigens  aus  diesem  Grunde  erkranken  und  ausfallen  können.  Frauen,  welchen 
eine  exakte  Zahn-  und  Mundpflege  Gewohnheit  ist,  erkranken  an  schwerer 
Gingivitis  in  der  Schwangerschaft  entschieden  seltener  als  andere.  In  zweck- 
mässiger Mundpflege  liegt  also  eine  wirksame  Prophylaxe.  Reinigen  der  Zähne 
mit  weichen  Bürsten,  Ausspülen  des  Mundes  mit  adstringierenden,  eventoell 
auch  desinfizierenden  Mundwässern,  Heilung  kranker  Zähne  ist  von  Wichtigkeit 
Einige  Tropfen  Myrrhentinktur  in  ein  Glas  laues  Wasser  genügen  meistens 
diesen  Zwecken,   auch  1— 4^/o  Borsäurelösung,    1  Esslöffel  5°/o  Liq.  alumin. 
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ac^t.- Lösung  oder  1  Theelöflfel  einr  6^/0  alkoholischen  Salollösung  auf  1  Glas 
Wasser.  Bei  schweren  Affektionen  und  Blutungen  sind  von  Pinard  Pinsel- 
ungen  mit  Jodtinktur,  Tanninglycerin,  chlorsaurem  Kali  em[> fohlen,  ferner 
Chloralhydrat  und  Spirit*  cochleariae  ää;  Chromsäure  ist  wegen  starker  Atz- 
Wirkung  gefährlich.  Liq.  ferri  sesqnichlorat.  hat  mir  bei  stärkeren  Zahn- 
fleischblutungen  gute  Dienste  geleistet,  ebenso  30  "/o  WasserstoflFsuperoxyd, 
ebenso  Tampons  von  2  Vo  Gelatinelösung*  — Das  Äbtragen  der  liypertrophischen 
Partien  mit  dem  Messer  oder  Paquelin  dürfte  wohl  nur  bei  den  höchsten 
Graden  der  Hypertrophie  in  Betracht  kommen. 


Speiehelfluss  bei  Sehwangeren,  (Ptyalismus.  Salivation.) 

Eine  gesteigerte  Sekretion  der  Speicheldrüsen  ist  hei  sexuellen  Er- 
regungen und  in  der  Schwangerschaft  häufig  (Peyer),  eine  nachweisbare 
Anschwellung  der  Drüsen  aber  selten.  Gewisse  Beziehungen  zwischen  der 
Parotis  und  den  weiblichen  Genitalien  scheinen  zu  existieren.  Hab  ran 
teilt  eine  Beobachtung  mit,  wonach  bei  einer  Frau  mehrmals  beim  Eintritt 
der  Menses  die  Parotiden  eine  Anschwellung  zeigten,  welche  später  während 
einer  Schwangerschaft  fortblieb  und  sich  post  partum  wieder  in  alter  Weise 
einstellte.  —  Femer  erinnere  ich  an  die  eigentümliche  Lokalisation  septischer 
Infektion  in  der  Parotis  nach  Operationen  an  den  Eierstöcken  und  im  Wochen- 
bett (Boer^  LöhleinjCure,  Bumm,  Küstner,  Möricken. a.).  Eine  Anschwel- 
lang  der  Parotis  in  der  Schwangerschaft  aber  ist  nirgends  erwähnt.  Scanzoni 
sah  eine  akute  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen,  an  welcher  die  Zunge 
beteiligt  war  im  Beginn  der  Geburt  und  Wiederabschwellen  nach  dem  Partus. 

Die  einen  sehen  den  Speiehelfluss  der  Schwangeren  als  einen  nervösen 
an  und  citieren  ein  Experiment  Gleys,  welcher  Speichelsekretion  auf  Reizung 
des  centralen  Endes  des  Bauchaympathicus  beobachtet,  wie  bekanntliuh  auch  durch 
Reizung  der  centralen  Ischiadicusstümpfe  Speiehelfluss  eintritt.  Die  anderen 
(Schaeffer)  erkennen  im  I*tyalismus  grav.  eine  durch  Stoffwechsel toxine-Resorp- 
tion  hervorgerufene,  zuweilen  auch  auf  hysterischer  Basis  entstandene  Reflex- 
neurose* Kehr  er  aberweist  sehr  richtig  darauf  hin,  dass  mitunter  Anämie  dem 
Ptyah  grav.  zu  gründe  liegt  und  „dass  das  landläufige  Wort  Reflexerscheinung 
für  solche  klinische  Fälle  ein  sehr  ungenügender  Deckmantel  unserer  Un- 
kenntnis der  inneren  physiologischen  Vorgänge  ist**.  Er  hält  in  gewissen 
Fällen  Hirnanamie,  die  infolge  einer  individuellen  Anordnung  besonders  enger 
Arterien  gerade  an  den  Speichelcentren  stark  entwickelt  sein  niüsste,  für 
möglich.  Ich  habe  auf  die  Theorie  der  inneren  Sekretion  des  Eierstockes  zur 
Erklärung  hingewiesen. 

Beim  Ptyalismus  handelt  es  sich  um  eine  gesteigerte  Funktion  aller 
Speicheldrüsen,  die  ein  solches  Mass  erreichen  kann,  dass  1000  —  1600  ccm 
am  Tage  geliefert  werden  können  (Lwoff).  Schon  aus  diesem  Grunde  war 
es  ganz  unwahrsclicinlich,  wasGalippe  behauptet  hat  und  was  dann  in  ver- 
schiedene Lehrbucher  übernommen  worden  ist,  dass  nämlich  der  Speichel  von 
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Schwangeren  und  Wöchnerinnen  meist  sauer  reagiere  und  dass  das  Ptjalin 
darin  fehle.  Galippe  teilt  seine  üntersuchungsmethode  nicht  mit,  ebenso- 
wenig wie  Mars  ha  II,  der  sich  ihm  anschliesst  und  Essigsäure.  Salzsaure  nnd 
Oxalsäure  gefunden  hat!  Ich  habe  diese  Angaben  nachgeprüft  und  ab 
völlig  haltlos  befunden.  Verfährt  man  mit  der  nötigen  Vorsicht  und  unter- 
sucht man  genügende  grosse  Quantitäten,  so  zeigt  es  sich,  dass  der 
Speichel  der  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  alkalisch  reagiert 
und  Ptyalin  enthält.  Dasselbe  gilt  auch  für  Fälle  von  Ptya- 
lismus. 

Bei  einer  I-Schwangeren ,  die  bereits  14  Tage  lang  an  profusem  Speichelfliiss  litt, 
zeigte  der  Speichel  schwach  alkalische  Reaktion.  Albumosen  reichlich  vorhanden.  Rhodas- 
kalinmreaktion  negativ.  Zackerreaktion  mit  Cupr.  solf.,  Natronlauge  ond  Seignettsalz  negiÜT, 
also  keine  schon  in  Zucker  umgewandelte  Stärke  vorhanden.  Zur  (Jntersachnng  aaf  Ptyalii- 
Wirkung  wird  ein  Reagensglas  mit  Stärkelösung  und  Speichel  zu  gleichen  Teilen, 
eines  zu  '/«  Stärkelösung  und  V4  Speichel, 
,      ,    V*  ,  .    »/*        , 

zwei  Stunden  lang  bei  40^  gehalten. 

Positiver  Ausfall  der  Zuckerreaktion  in  allen  drei  Proben. 

Wie  bei  der  Hyperemesis  gravidarum  köimen  bei  der  Salivatiou  die 
ätiologischen  Grundlagen  verschieden  sein,  wenn  auch  im  schwangeren 
Zustand  selbst  die  wichtigste  Disposition  liegt.  Ausser  den  cirkulatorischen 
und  nervösen  Momenten  kommen  Organerkrankungen  aller  Art  in  Betradit, 
insbesondere  genitale.  So  Retroflexio  uteri  gravidi,  Parametritis  chronica: 
auch  Molenschwangerschaft  wird  angeschuldigt. 

Verlauf  und  Symptome.  Der  Verlauf  ist  bei  ausgesprochenen  Fällen 
gewöhnlich  der,  dass  der  Speichelfluss  im  3.  oder  4.  Monat  der  Schwanger- 
schaft beginnt  und  diskontinuierlich  verschieden  lange  bestehen  bleibt,  meist 
bis  zur  Zeit  der  ersten  Fötalbewegungen,  selten  bis  ans  Ende  der  Schwanger- 
schaft oder  gar  über  dieses  hinaus.  Auch  in  den  ersten  Wochen  der  Gra- 
vidität ist  er  ab  und  zu  zu  konstatieren.  Die  Mengen  des  Ausflusses  find 
sehr  verschieden,  200  ccm  in  24  Stunden  sind  eine  schon  erhebliche  Menge, 
1000 — 1600  ccm  das  bisher  beobachtete  Maximum.  Die  Betroffenen  sind 
durch  das  Leiden  im  höchsten  Grade  belästigt,  oft  sieht  man  sie,  eine 
Schüssel  vor  sich  oder  auf  den  Knieen,  mit  offenem  Munde  in  deprimierter 
Stimmung  dasitzen  und  den  Speichel  ausfliessen  lassen.  Manchmal  ist  der 
Schlaf  ernstlich  gestört.  Die  verschluckten  Speichelmengen  stören  oder  ver- 
hindern die  Verdauung  und  bewirken  Erbrechen ;  aus  all  diesen  Beschwerden 
vielmehr  als  aus  dem  Substanzverlust  folgt  Erschöpfung  und  Anämie,  h 
schweren  Fällen  tritt  mitunter  spontan  der  Abortus  ein  (infolge  Kohlensäure- 
Überladung  des  Blutes).  Fälle  von  Tod  an  Erschöpfung  infolge  Speichelfluss 
(Kramer)  sind  aber  zweifelhaft.  Virchow  citiert  zwei  merkwürdige  Fälle: 
1.  Baudelocque  und  Bouvart:  Speichelfluss  in  der  ersten  Schwangerschaft 
ohne  Schaden  bis  zur  Niederkunft  bestehend,  verschwindet  dann  und  kehrt 
in  der  zweiten  Gravidität  wieder.  Einen  Tag,  nachdem  er  von  einem  Arxt 
künstlich  unterdrückt  worden,  stirbt  die  Patientin  apoplektisch.    2.  Danyan: 
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Speichelfluss  in  drei  aufeinanderfolgenden  Schwangerschaften,  in  der  dritten  so 
heftig,  dass  täglich  ein  Liter  entleert  wurde.  Eiswasser  schien  ihn  zu  unter- 
drücken, allein  es  trat  so  heftige  Beklemmung  ein,  dass  man  davon  abstehen  musste. 

Der  Speichelfluss  kann,  wie  diese  Fälle  zeigen,  in  verschiedenen  Schwanger- 
schaften sich  wiederholen. 

Die  Prognose  ist  wesentlich  besser,  als  bei  der  Hyperemesis  gravi- 
darum. Anämie  und  Schwäche  schwinden  nach  dem  Aufhören  des  Flusses 
sehr  rasch,  der  tödliche  Ausgang  ist  mit  Sicherheit  nie  konstatiert  worden. 
Zudem  ist  in  neuerer  Zeit  die 

Therapie  wesentlich  erfolgreicher  geworden,  seitdem  man  sie  nach  den 
bei  der  Hyperemesis  erprobten  Prinzipien  eingerichtet  hat.  Ich  verweise  auf 
das  dort  Aufgeführte  und  möchte  als  eigene  Erfahrung  nur  mitteilen,  dass 
ich  seit  Jahren  hartnäckigen  Fällen,  die  der  Behandlung  widerstanden  hätten, 
nicht  mehr  begegnet  bin.  Auch  bei  längere  Zeit  bestehendem  Ptyalismus 
ist  die  Therapie  (Isolierung,  Moral  treatment,  künstliche  Ernährung  per  rectum, 
subcutane  Wasserzufuhr)  gewöhnlich  rasch  und  dauernd  wirksam.  Ahlfeld 
empfiehlt  Anregen  einer  stärkeren  Diurese,  eventuell  auch  Bromkali.  Ad- 
stringierende  Mundwässer  und  Atropin  sind  jedenfalls  zu  versuchen. 

Zur  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  oder  der  Frühgeburt  wird  daher 
eine  Indikation  nicht  ohne  besondere  Veranlassung  zugestanden  werden;  erst 
beim  Fehlschlagen  aller  Behandlungsmethoden  kann  sie  (Schaeffer)  in  Frage 
kommen. 


Kapitel  U. 

Chronisches  Erbrechen  bei  Schwangeren.  (Hyperemesis 

gravidarum.) 

Von 
H.  W.  Freundy  Strassburg. 

Mit  Abbildungen  im  Text. 
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Das  Erbrechen  der  Schwangeren,  sowohl  der  bekannte  Vomitus  der 
ersten  Monate,  als  auch  die  Hyperemesis  wird  von  den  Meisten  als  ein  reflek- 
torisches angesehen.  Der  Reiz  scheint  speziell  vom  schwangeren  Uterus 
auszugehen,  denn  bei  der  Extrauteringravidität  habe  ich  unstillbares  Erbrechen 
nie  beobachtet,  auch  in  der  Litteratur  nichts  dergleichen  gefunden.    (Nur  l»ei 
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Schwangerschaft  in  einem  rudimentären  Hom  des  Uterus  ist  Hyperemesis 
beschrieben  worden  ^  aber  dann  ist  eben  dieser  Uterus  Sitz  des  Reixes}*  Das 
sympathische  Nervensystem  übernimmt  die  Vermittelung  des  Reizes  zwischen 
den  Sexualorganen  und  dem  Magen.  Jeder  würde  dieser  Lehre  unbedenklich 
und  ohne  Einschränkung  zustimmen  müssen,  wenn  das  Erbrechen  der  ersten 
Schwangerachaftsmonate  wirklich,  wie  einige  sagen,  ein  „physiologisches'^  wäre 
oder  wenn  es  häufig  vorkäme.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Ich  habe  200 
Schwangere  daraufhin  beobachtet,  in  der  ersten  Serie  von  100  habe  ich  36  mal, 
in  der  zweiten  44 mal  Erbrechen  notiert,  total  SOmaJ  ^=:  40**/^,  Kehrer 
fand  48°;ü,  Es  bleiben  aiso  doch  52-^60^0  der  Schwangeren  von  allem  Er- 
brechen verschont.  Hier  handelt  es  sich  demnach  nicht  um  einen  physio- 
logischen Akt,  sondern  um  einen,  der  einer  besonderen  Erklärung  bedarf.  Es 
ist  notwendig,  die  Bedingungen  zu  studieren^  unter  welchen  physiologische 
und  pathologische  Genitalpt'ozesse  nei^öse  Magenersuhemujigen  hervorrufen 
oder  mit  einem  anderen  Wort  die  ^Disposition**  genauer  festzustellen.  In 
dieser  Hinsicht  kennen  wir; 

1.  Angeborene  Lage-  und  Form  Veränderungen  des  Magens. 

Eine  kongenitale  Vertikalstellung  desselben  bedeutet  ein  Stehenbleiben  auf 
einer  infantilen  Entwickelungsatufe ;  der  Pylorus  steht  dabei  in  vertikaler 
Richtung  mehr  oder  weniger  tief  unter  der  Cardia.  Dann  ist  das  Antrum 
pylori  gewöhnlich  der  tiefste  Teil  des  Magens  und  reicht  auch  bei  normalem 
Volumen  des  letzteren  bis  unter  den  Nabel  lierah  (Kussmaul,  Fleiner). 
Diese  Veränderungen  kommen  stets  in  Verbindung  mit  anderen,  leichter  zu 
konstatierenden  Abnormitäten  am  weiblichen  Körper  vor^  welche  ebenfalls  zu 
den  Merkmalen  des  Infantilismus  gehören.  (Kyphotisches  oder  allgemein  ver- 
engtes Becken^  Hypoplasie  der  äusseren  Genitalien,  Anteflexio  uteri,  tiefer 
Douglas,  cylindrische  Harnblase,  schlecht  entwickelte  Brüste  etc,  W.  A.  Freund). 
Kleinheiten  des  Herzens  und  Abnormitäten  der  grossen  Gefässe  mit  Chlorose 
vervollständigen  oft  das  Bild  (s.  weiter  unten  3). 

2.  Erworbene  Lage-  und  Form  Veränderungen  des  Magens, 
Dieselbe  Vertikalstellujig  des  Magens,  wie  sie  angeborenerweise  vorkommt, 
zeigt  mitunter  eine  Schnürwirkung  (Korsett)  an.  Letztere  bringt  auch  die 
T, Schlingenform**  des  Magens  zu  stände  (Fleiner,  Meine rt),  d.  h*  Cardia 
und  Pylorus  nähern  sich  einander.  Beide  Formen  können  eine  Magendila- 
tätion  vortäuschen,  aber  auch  veranlassen,  besonders,  wenn  gleichzeitig  die 
Bauchdecken  erschlafit  sind  (Glenard).  In  solchen  FiUlen  ist  also  die  ^Ga* 
stroptose"  eine  Teilerscheinung  des  gewöhnlich  leicht  zu  erkennenden  Zustandes 
der  Peritonealerscblatl'ang  (Hegar),  des  Hängebauches.  Durch  die  genannten 
Lage-  und  Formveränderungen  wird,  sofern  sie  in  ausgesprochenem  Grade 
existieren,  die  motorische  P'unktion  des  Magens  gestört;  der  Inhalt  uiuss  aus 
dem  gesenkten  Abschnitt  unter  gesteigerter  Muskelarbeit  zu  dem  höher  stehenden 
Pylorus  gehoben  werden.  Daher  länger  dauernde  Verdauung,  geringe  Nahrungs- 
aufnahme,   Unterernäbrung,    schliesslich    Beeinträchtigung    des    Verdauungs- 
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Chemismus  (herabgesetzte  Magensaftsekretion,  Verminderung  der  freien  Salz- 
säure). 

Alle  Generationsvorgänge  verschlimmern  erfahrungsgemäss  diese  Be- 
schwerden, nebenbei  bieten  Personen  mit  verlagertem  und  yeninstaltetem 
Magen  fast  ausnahmslos  nervöse  Erscheinungen.  Eine  erhebliche  Steigerung 
der  letzteren  und  der  Magenbeschwerden  während  der  Schwangerscbafl  ist 
dann  gut  verständlich. 


Fig.  1. 

Entstehung   der  Vertikalstellung  -des   Magens   durch  Herabsinken    des    PjloniB  (p)  nach 

F 1  e  i  n  e  r. 


Entstehung   der    Schlingenform   des  Magens    durch   Näherrücken    des   Pylorus   (p)   an  itt 
Cardia  (c).    (Schnürwirkung.)    Nach  Fl  einer. 

3.  Chlorose  und  Anämie.  Sowohl  die  auf  angeborenen  Anomalien 
(s.  sub  1)  beruhende,  als  auch  die  erworbene  Chlorose  und  Anämie  hat  erheb- 
liche Einwirkung  auf  das  Verhalten  des  Magens.  Dieser  scheidet  zu  wenig 
und  zu  schwachen  Magensaft  ab;  die  Dyspepsie  der  Anämischen  beruht  also 
auf  einer  sekretorischen  Schwäche  des  Magen»,  die  sich  infolge  der  begleitend» 
Muskel  schwäche  auch  mit  motorischen  und  fast  immer  mit  nervösen  Störungen 
verknüpft.  Frauen  mit  solchen  Dispositionen  leiden  sehr  oft  bei  den  Menses 
unter  Schwindel,  Ohnmächten,  Übelkeit,  schlechter  Verdauung,  manchmal 
unter  Magenkrämpfen  und  Erbrechen  bei  vollem  oder  leerem  Magen.  In  dff 
Schwanj];erschaft  stellen  sie  ein  Kontingent  zu  den  übermässig  Erbrechenden. 
Auch  febrile  und  kachektische  Zustände  bringen  ganz  ähnliche  Magenstömngeo 
hervor. 


HjpcyrenieBis  bei  Erkrßtikqogen  des  Nervensyetenis  und  de»  Magens. 


58J> 


Nervöse  Erkrankungen.  Magenstörungen  bei  bestehender  Neur- 
astlionie  und  Hysterie  Bind  sehr  bekannt;  sie  stellen  sich  gewöbnlich  als  Auf- 
stoBsen,  gestörte  Verdauung,  ScL merzen^  Krämpfe,  Erbrechen  dar,  Dass  diese 
Zustande  einem  ansehnlichen  Teil  der  Hyperemesis-Fälle  zu  gründe  liegen, 
ist  unbestreitbar;  unzutreffend  ist  aber  die  Behauptung  (Kai  tenbach),  dass 
Hysterie  fast  immer  die  Ursache  sei.  Neurasthenie  und  Hysterie  sind  bei  den 
Frauen  sehr  häufig,  wahre  Hype  rem  esis  gravidarum  selten.  Zudem  passt  die 
heute  aceeptierte  Definition  der  Neurasthenia  gastrica  oder  nervösen  Dyspepsie 
nicht  a«f  die  Hyperemesis  gravidarum.  Jene  ist  eine  gemischte  Magenneurosej 
bei  welcher  die  durch  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  der  sensiblen  Magen- 
nerven  bedingten  Beschwerden  im  Vordergrund  stehen ;  nebenbei  können  auch 
sekretorische  und  geringe  motorische  Störungen  vorkommen  (Leube,  v.  Me- 
ring).  Bei  der  Hyperemesis  stehen  die  motorischen  Reizerscheinungen  im 
Vordergrund.  Die  Schwangerschaft  steigert  schon  an  und  für  sich  die  Erreg- 
barkeit des  gesamten  Nervensystems  in  hohem  Grade,  alle  Centren  stehen 
tinter  dieser  Wirkung,  das  Brechcentrum  bei  manchen  anscheinend  in  beson- 
derem  Grade,  auch  die  psychischen  Kräfte  sind  nicht  unbeeinflusst.  Wie  aber 
Fürs  tue  r  zutreffend  festgestellt  hat,  dass  selbst  bei  puerperalen  Psychosen 
fast  immer  prädisponierende  Momente  das  Feld  vorbereitet  haben  und  dass 
hier  abgesehen  von  hereditärer  Belastung  Abnormitäten  des  Cirkuktions- 
apparates  und  des  Blutes  sich  geltend  machen  ^  so  müssen  wir  auch  bei  der 
scheinbar  rein  nervösen,  neurasthenischen  und  hysterischen  Form  der  Hyper- 
emesis Prädispositionen,  wie  die  unter  1 — 3  genannten  zur  Erklärung 
mit  heranziehen.  Achtet  man  auf  solche,  so  entdeckt  man  sie  oft  genug  und 
besitzt  für  die  Therapie  die  wichtigsten  Wegweiser.  —  Unter  den  Autoren 
herrscht  in  dieser  Hinsicht  keine  Einigkeit  der  Anschauungen.  Ahlfeld  und 
Pick  sehen  in  der  Hyperemesis  einen  erhöhten  Grad  der  durch  die  Schwanger- 
schaft herbeigeführten  nervösen  Reizbarkeit  und  zählen  sie  den  reflekto- 
lischen  Neurosen  zu.  —  Wie  Kalte nb ach,  Chazan,  Frank,  Klein, 
Graefe,  Calderini,  Charpentier,  Schaf fer,  Krönig  hält 
v.  Wincke!,  der  die  Fälle  mit  nachweisbarem  pathologischem  Substrat  streng 
von  den  auf  nervöser  Basis  beruhenden  trennt,  das  Leiden  für  ein  Symptom 
der  Hysterie  und  erkennt  ihm  als  solchem  bei  weitem  nicht  die  Bedeutung 
resp.  die  schlechte  Prognose  zu,  wie  z.  B.  Gueniot,  der  in  einer  Sammlung 
von  US  Fällen  46  Todesfälle  verzeichnet  v.  Winckel  war  such  nie  in  der 
Lage,  wegen  dieses  Leidens  den  künstlichen  Abort  einzuleiten  und  bestreitet 
die  Indikation  zu  einem  solchen  Vorgehen. 

5.  Verschiedene  Organerkrankungen.  Erkrankungen  des  Magens 
selbst  können  einem  chronischen  Schwangerschaftserbrechen  zu  gründe  liegen, 
so  besonders  Magenkatarrh  und  Carcinom  (Kehror,  Sänger), 

Diese  seltene  Komplikation  von  Schwangerschaft  mit  Magenkrebs  habe 
ich  zweimal  beobachtet;  beidemal  bestand  unstillbares  Erbrechen. 

Im  ersten  Falle  war  bei  der  38  jährigen  Mehrgebärenden  bereits  richtige 

^kachexie    entstanden,    die    vorzeitige  Geburt   im  7*   Monat    hatte  sich 
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spontan  eingeleitet  und  verlief,  wie  das  Wochenbett,  normal.  Von  chirur- 
gischer Seite  wurde,  da  das  Carcinom  unentfernbar  war,  die  Gastroenterostomie 
ausgeführt.  Exitus.  Im  zweiten  Falle  leitete  ich  im  7.  Monat  die  künstliche 
Frühgeburt  ein.  14  Tage  nach  der  Geburt  des  Kindes  Resectio  pylori.  Glatter 
Verlauf.     Tod  an  Recidiv  nach  6  Monaten. 

Auch  das  Ulcus  ventriculi  oder  duodeni  wird  als  ätiologische 
Grundlage  der  Hyperemesis  angeführt,  aber  ohne  sichere  Belege. 

Magenblutungen  sieht  man  in  solchen  Fällen  während  der  Gravidität, 
Hyperemesis  habe  ich  wenigstens  in  den  Fällen,  in  denen  schon  vor  der 
Schwangerschaft  ein  Ulcus  konstatiert  war,  nie  gesehen,  die  Magenbeschwerden 
waren  im  Gegenteil  bei  diesen  Patientinnen,  die  allerdings  an  strengste  Be- 
folgung der  ärztlichen  Vorschriften  gewöhnt  waren,  sehr  geringe. 

Unzweckmässige  Lebensweise  und  Ernährung  geben  nicht 
selten  eine  gefährliche  Disposition  für  das  unstillbare  Erbrechen,  noch  häufiger 
Störungen  seitens  des  Darmes,  insbesondere  Koprostase,  während  die 
Krankheiten  der  Leber  und  Gallenblase  in  der  Ätiologie  durchaus  keine  so 
bedeutende  Bolle  spielen,  als  man  a  priori  erwarten  sollte.  (Über  die  Bauch- 
fellerschlaflfung  mit  ihren  Folgen  s.  oben.) 

Soll  man  schon  bei  keiner  Schwangeren  mehrfache  exakte  Untersuchungen 
des  Urins  versäumen,  so  besonders  nicht  bei  unstillbar  Erbrechenden. 
Schwangerschaftsniere  und  Nephritis  (acuta  und)  chronica  sind  die  ernstesten 
Begründer  der  Hyperemesis;  übrigens  tritt  auch  beim  Persistieren  des  Er- 
brechens sehr  oft  Albuminurie  sekundär  auf.  —  Auch  Krankheiten  des 
Gehirns  und  der  Nerven  (z.  B.  Polyneuritis)  kommen  ätiologisch  in  Be- 
tracht. —  Bei  zwei  Fällen  rasch  entstandener  Lungen-  und  Kehlkopf- 
phthise  habe  ich  wie  Kehr  er  pemiciöses  Erbrechen  in  der  Schwanger- 
schaft gesehen.  Auf  ein  wichtiges,  wie  scheint  nicht  allzu  seltenes  ätiologisches 
Moment,  das  bisher  unbeachtet  geblieben  ist,  möchte  ich  aufmerksam  machen. 
Ich  habe  gefunden,  dass  Hyperämie  und  beträchtliche  Anschwellung 
der  Nasenmuscheln  bei  Schwangeren  ein  sehr  häufiger  Befund  ist. 
Die  Vergrösserung  betrifft  oft  nur  die  Muscheln  einer  Nasenhälfte,  manchmal 
die  untere  Muschel  allein,  manchmal  alle.  Die  hypertrophierten  Organe 
legen  sich  mitunter  dem  Septum  narium  in  mehr  oder  minder 
grosserAusdehnung  an.  Das  ist  für  manche  Patientin  ein  andauernder 
Reiz  zum  Würgen  und  Erbrechen.  Dass  man  wahre,  schwere  Hyperemesis 
durch  Beseitigung  dieser  Schwellungszustände  in  der  Nase  heilen  kann,  werde 
ich  weiter  unten  (s.  Therapie)  nachweisen. 

Uns  müssen  hier  besonders  Genitalveränderungen  als  Grund- 
lage der  Hyperemesis  interessieren.  Der  Angriff  auf  das  Nerven- 
system geschieht  dann  (He gar)  durch  Druck  seitens  angeschwollener  oder 
verlagerter  Organe,  Exsudate,  Tumoren,  durch  Zerrung  bei  Senkungen, 
Prolapsen,  Ante-  und  Retroflexio  uteri  und  bei  Narbenbildungen  im  Para- 
metrium  (W.  A.  Freund)  und  anderen  Organen,  auch  durch  das  Freiliegen 
von  Nervenendigungen   bei   Katarrhen,    Erosionen,    Ulcerationen   und  durch 
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übermässige  Ausdelmung  des  UteruB  (Hydramtiios ,  Bimsen mole^  mehrfache 
tVüchte). 

Riegel  stellt  aber  diese  Verhältnisse  richtig  dar,  wenn  er  schreibt: 
^Aber  auch  wenn  beispiebweise  nachgewiesen  ist,  dass  eine  Erkrankung  des 
Sexual  Systems  vorliegt  oder  dass  das  Erbrechen  mit  der  Gravidität  in  Zu- 
sammenhang  steht,  so  ist  damit  die  Art  des  Zusammenhanges  noch  nicht  er- 
klärt. Denn  nicht  der  gravide  Uterus,  nicht  die  Antefiexio  als  solche  löst 
das  Erbrechen  direkt  aus«  Stets  muss  eine  besondere  abnorme  Erregbarkeit 
i^ieli  hinznaddieren.^ 

Hyperemesis  tritt  bei  solchen  ZustäBden  besonders  leicht  einmal  auf, 
wenn  gleichzeitig  Anämie  oder  Schlaflosigkeit  besteht  oder  die  Emäbmng  dar- 
niederliegt* 

6.  Ähnlich  wie  bei  der  Eklampsie  hat  man  in  neuerer  Zeit  auch  bei  dem 
chronischen  Erbrechen  Toxine,  die  in  der  Schwangerschaft  gebildet  und 
zurückgehalten  werden,  als  Erreger  der  Krankheit  angenommen.  Wenn  auch 
positive  Beweise  für  diese  Theorie  noch  nicht  erbracht  sind,  so  sprechen  doch 
einige  Thatsachen  für  dieselbe.  Die  Anhänger  derselben  müssen  aber  nicht 
nur  auch  ihrerseits  auf  gewisse  ^Dispositionen'*  zurückgreifen,  ähnlich  den 
oben  angeführten,  sondern  sie  werden  auch  gerade  in  diesen  wichtige  Stützen 
ihrer  Lehre  finden.  Die  einen  nehmen  eine  Äutointoxikation  vom  Darme 
aas,  die  anderen  vom  Magen  aus  an.  Zu  den  ersteren  gebort  Dirmoser, 
der  in  dem  klinischen  Bilde  bei  schwerer  Erkrankung  —  Ikterus,  Temperatur- 
st-ei gerungen,  Pukbeschleunigung ,  Muskelzuckungen  etc.  —  einen  Beweis  für 
das  Vorliegen  einer  Intoxikation  überhaupt  sieht  und  durch  Harnanalysen 
konstante  Vermehrung  von  Indoxyl,  Skatoxyl  und  Atherschwefelsäure,  im  Sedi- 
ment häufig  Nierenelemente  nachwies.  Nach  Dirmoser  entsteht  die  Hyper- 
emesis gravidarum  durch  eine  reflektori.sche  Reizung  der  N.  sympath*  von  den 
inneren  Geschlechtsorganen  aus.  Die  durch  die  Schwangerschaft  heriror- 
gerufenen  Veränderungen  der  letzteren  bewirken  aber  durch  die  sekretorischen 
und  vasomotorischen  Fasern  der  betreffenden  Nerven  Änderungen  in  den  bio- 
cbemischen  Vorgängen  hesonders  des  Digüstionstraktes.  Abnorme  Gärung,  Fäulnis 
der  Eiweisskörper  im  Darm  wird  dadurch  ebenso  begünstigt,  wie  die  Resorption 
der  Toxine  durch  die  Trägheit  des  Darmes,  In  therapeutischer  Hinsicht  würde 
daraus  eine  Eliminierung  der  zurückgehaltenen  giftigen  Stoffe  durch  Ma^en- 
ausspülungen,  Darmirrigationen  und  Abführmittel  folgen,  eventuell  auch  der 
Versuch,  durch  Darmdesinficientien  die  Bildung  von  Toxinen  zu  beschränken. 

Behm  führt  die  Autointoxikation  auf  die  Syncytiolysine  zurück  und 
stützt  sich  dabei  auf  die  Thatsache,  dass  mit  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft die  Hyperemesis  gravidarum  aufzuhören  pflegt,  sowie  auf  eine  erfolg- 
reiche Therapie  von  Kochsalzeingiessungen  in  den  Darm,  Nicht  die  Stoff- 
wechselprodukte des  Fötus,  sondern  Toxine,  welche  von  der  Eiperipherie 
geliefert  werden,  sollen  die  Intoxikation  bewirken,  weshalb  schon  in  den 
ersten  Zeiten  der  Schwangerschaft  und  beim  Zurückbleiben  von  Piacentar- 
resten   und   Deciduafetzen   bei    inkompleten   Aborten   unstillbares  Erbrechen 
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auftreten  könne.  —  Dieser  Theorie  liegen  die  Erfahrungen  über  die  regel- 
mässige Deportation  von  Zotten  oder  von  Epithelien  ihres  Überzuges  in  dts 
mütterliche  Blut  zu  Grunde.  Sie  erklärt  nicht  das  seltene  Auftreten  tod 
Hyperemesis  gegenüber  der  physiologischen  Zottenverschwemmung,  nicht  das 
plötzliche  Verschwinden  der  Krankheit  z.  B.  beim  Aufrichten  eines  retro- 
flektierten  Uterus  gravidus,  in  welchem  die  Eiperipherie  ununterbrochen  weiter 
ihre  Toxine  abgeben  kann,  nicht  die  Wirkung  einer  rein  suggestiven  Therapie. 
B  e  h  m  muss  daher  auch  fast  die  ganze  Reihe  der  bisher  ätiologisch  ab  wirk- 
sam angesprochenen  Momente  als  „verschlimmernde,  unter  Umständen  such 
als  auslösende  Ursachen^  zulassen. 

Auf  ganz  ähnlichem  Standpunkt  steht  Clivio.  Für  die  Intoxikations- 
theorie  erklären  sich  ferner  Champetier  de  Ribes  und  Bouffe  de 
Saint-Blaise,  welche  bei  der  Sektion  einer  an  Hyperemesis  Verstorbenen 
Hämorrhagien  und  Trübungen  in  der  Leber  konstatierten,  ähnlich  wie  man 
sie  bei  Eklampsie  findet;  sie  schliessen  auf  eine  infolge  von  Insufficienz  der 
Leber  bedingte  Litoxikation.  Condamin,  Huge  und  Taylor  nehmen 
gleichfalls  eine  Autointoxikation  an. 

Einen  Beweis  dafür  hat  bisher  niemand  geliefert. 

Es  ist  durchaus  wahrscheinlich  und  anzuerkennen,  dass  in  der  Schwanger- 
schaft Toxine  gebildet  werden,  sei  es  im  Corpus  luteum,  sei  es  in  der  Ei- 
peripherie oder  der  Placenta;  sie  scheinen  doch  aber  in  der  ungeheueren 
Mehrzahl  aller  Schwangerschaften  unschädlich  oder  kaum  schädlich  sich  zn 
verhalten,  und  so  wird  der  Kliniker  wohl  auch  hier  nach  den  Dispositionen 
forschen  müssen,  unter  denen  schädliche  Substanzen  irgend  welcher  Natur, 
schädliche  Einflüsse  irgend  welcher  Art  Hyperemesis  erzeugen  können.  Wir 
sind,  wie  oben  gezeigt,  in  der  Lage,  bestimmte  BegriflFe  für  diese  j,Dis- 
Positionen"  einzusetzen. 

Liegt  z.  B.  eine  Magenektasie  vor,  sie  sei  nun  durch  angeborene  od« 
erworbene  Anomajien  zu  Stande  gekommen,  so  stagniert  der  Mageninhalt 
und  kann  nach  Beobachtungen  der  Internisten  die  Quelle  einer  Autointoxikation 
werden.  So  ist  es  bekannt,  dass  die  als  Tetanie  bezeichneten  Krampfanialle 
bei  Ektasien  nicht  selten  vorkommen  und  diese  sind  nach  Albu  durch  eine 
Autointoxikation  vom  Gastroi ntestinaltraktus  aus  zu  erklären.  Riegel  ge- 
steht dieser  Theorie  ihre  Berechtigung  zu  und  weist  an  anderer  Stelle  nacL 
dass  bei  Ektasien  Gärungs-  und  Zersetzungsvorgänge  im  Magen  häufig  sind  und 
zu  analogen  Vorgängen  im  Darm  führen.  Bei  solchem  Verhalten  wäre 
demnach  während  der  Schwangerschaft  die  Resorption  von  Toxinen  aus  dem 
Gastrointestinaltrakt  wohl  denkbar  und  die  Hyperemesis  ähnlich  zu  erklären 
wie  die  Tetanie.  Die  Beobachtungen  Dirmosers  würden  dazu  für  eine  be- 
stimmte Reihe  von  Fällen  gut  stimmen,  nur  müsste  man  nicht  dem  Dann 
ausschliesslich  die  entscheidende  Rolle  zuerkennen.  Diese  Form  der  Auto- 
intoxikation lässt  sich  zunächst  mit  besserer  Begründung  annehmen  als  die 
durch  Syncytiolysine  veranlasste. 
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Zur  BegriffsbestimmaQg  und  znm  Unterschied  von  einfacheren  Formen 
darf  nur  das  chronische  Erbrechen  der  Schwangeren,  welches  eine  nachteilige 
Rückwirkung  auf  die  Ernährung  und  das  Allgemeinbefinden  äussert-,  als  Hyper- 
emesis  gravidarum  bezeichnet  werden* 

Symptome  und  Verlauf,  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  im 
dritten  Monat  der  Schwangerschaft,  mitunter  auch  bis  zur  Hälfte  derselben, 
selten  erst  in  den  letzten  vier  Monaten.  Anfangs  erbrechen  die  Frauen  nur 
nach  den  Mitlijzeiten,  leiden  jedoch  abwischen  den  einzelnen  Paroxysmen  an  Übel- 
keiten, Salivation  oder  Trockenheit  im  Munde,  Schwindel,  Magenschmerzen, 
Widerwillen  gegen  alle  Nahrung,  dabei  quälendem  Durst,  Erregung  oder  Apathie* 
Bald  aber  erbrechen  sie  auch  ohne  Nahrung  zu  sich  gonomraen  zu  haben,  bei 
leerem  Magen  und  bringen  unter  Qualen  nur  galligen  oder  wässerigen  Schleim 
herauf.  Dann  wird  die  Mund-  und  LippenschleimhauL  trocken,  die  Zunge  hoch- 
rot und  trocken,  das  Zahnfleisch  schmierig  belegt,  der  Atem  übelriechend. 
Die  Atem-  und  Pabfretiuenz  steigert  sich,  Fieber  bis  39^  und  darüber  ent- 
steht gewöhnlichj  in  späteren  Stadien  aber  sinkt  die  Temperatur  oft  erschreckend 
tief  (35,8),  die  Haut  bedeckt  klebriger  kalter  Seh  weiss,  Ikterus  ist  häufig, 
Obstipation  fehlt  eigentlich  nie.  Der  konzentrierte  Urin  weist  häufig  Ei  weiss 
auf.  In  den  schweren  Fällen  erfolgt  unter  zunehmender  Schwache,  täglicher  Ge- 
wichtsabnabme  bis  zu  300  und  500  g,  Ohnmächten,  Inanitionsdelirien  der 
tödliche  Ausgang.  Mitunter  geht  noch  der  spontane  Abortus  voraus.  —  Die 
Mehrzahl  der  Fälle  aber  heilt,  manchmal  selbst  bei  anscheinend  verzweifelten 
Zuständen,  zwar  nie  spontan,  sondern  unter  entsprechender  Behandking,  so 
dass  die  Prognose  heute  im  allgemeinen  nicht  mehr  so  schlecht  gestellt  zu 
werden  braucht,  wie  früher,  als  man  (Horwitz)  44**/o  Mortalität  konstatierte. 
—  Tritt  das  Erbrechen  nach  vorübergehender  Besserung  wieder  erneut  auf,  so 
verweist  das  mitunter  auf  spontan  ausgelöste  Uteruskontraktionen,  einen  be* 
ginnenden  Abortus  hin.    In  zwei  Fällen  von  Blasenmole  habe  ich  das  beobachtet. 

Auf  die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  bei  chronischem  Er- 
brechen der  Schwangeren  ist  bisher  nicht  gebührend  Bedacht  genommen 
worden. 

Bei  leichteren  Fällen,  d.  h*  solchen,  bei  welchen  das  Erbrechen  zwar 
tagelang  auch  bei  leerem  Magen  anhielt,  dann  aber  rasch  verschwand,  habe 
ich  im  Magensaft  erhebliche  Abnormitäten  nicht  entdecken  können.  Dagegen 
habe  ich  konstatiert,  da^s  bei  länger  dauernder  Hypereraesis  die  freie  Salz- 
säure verscbwindet.  Sie  kehrt  sehr  schnell  und  in  anscheinend  normaler 
Weise  wieder,  sowie  das  Erbrechen  auch  nur  für  Stunden  unterdrückt  ist. 

8o  gebe  ich  die  Untersuchungsreöultate  bei  eio^m  weiter  unten  (a.  Tborftpie)  mit- 
geteilteu  Fall  vor  und  nach  der  zur  Hoiluux  führenden  OptTation  (in  der  Nase)  hier  kurz 
wiedtjt'. 

Vor  der  Operation:  EaaktioD  des  Magensaftes  sauer.  Freie  Salzsäure  nicht 
Torhanden,   Eisenchlondieaklion  auf  Milchsäure  negativ,    Ketue  SarcLue^  keine  Hefepilze. 

Nach  der  Operation:  Reaktion  stark  sauer.  FreJeSalzaHureTurhanden.  Albu^ 
E^osezueaktiun  pueitivj  kein«  abnorme  Gttrung, 
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In  einem  Falle  von  rein  nervöser  Hypereraesis  ergab  die  chemische 
Untersuchung  des  Magensaftes  folgendes:  Reaktion  sauer.  Schwach  positiver 
Ausfall  der  Vanillinprobe,  Kongopapier  dagegen  bleibt  unverändert,  also  keine 
freie  Salzsäure  vorhanden.  —  Reaktion  auf  Milchsäure:  Uffelmannsche 
Probe  negativ,  Eisenchloridreaktion  negativ.  Biuretreaktion  positiv.  Gesamt- 
acidität  des  Magensaftes  =  40.  Salzsäuregehalt  (gebundene  Salzsäure)  = 
0,16  o/e. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  keine  abnorme  Gärung,  keine 
Sarcine. 

Aus  solchen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  Menge  des  Verdaunngs- 
sekretes  eine  ungenügende  ist.  Eine  Verminderung  der  Salzsäureprodnktion 
resp.  der  Saftsekretion  hat  man  bisher  ausschliesslich  bei  Hysterischen  und 
Neurasthenischen  beobachtet.  Weitere  Untersuchungen  des  Magensaftes  bei 
chronischem  Erbrechen,  das  nicht  auf  rein  nervöser  Grundlage  beruht,  sind 
aber  noch  erwünscht. 

E.  Frank  hat  gezeigt,  dass  im  Verlaufe  der  Hyperemesis  eine  Retention 
von  Salzen  im  Organismus  nicht  stattfindet.  Er  fand  bei  einer  Gesamtaufnahme 
von  Salzen  von  49,95  g  in  sieben  Tagen  durch  den  Harn,  das  Erbrochene  und 
die  Fäces  46,40  g  Salze  wieder  ausgeschieden.  Ferner  fand  er  bei  täglicher 
Aufnahme  von  500  g  Milch  =  2,78  g  N.  Die  N-Ausscheidung  im  Harn  =  11,82  g 
N  und  im  Erbrochenen  =  0,78,  zusammen  12,60  g  N,  d.  i.  ein  Verlust  von 
fast  10  g  N  pro  die.  Bis  zum  achten  Tage  aber  erreichte  er  durch  eine 
Milchzufuhr  bis  zu  2000  g  und  die  Verminderung  des  Erbrechens  die  Wiede^ 
herstellung  des  Stick stofFgleichgewichtes. 

Diazoreaktion  des  Urins  ist  von  Walzer  nachgewiesen  worden. 
Sie  verschwand  in  einem  schweren  Falle  schon  am  Tage  nach  der  Ein- 
leitung des  Abortus.  Da  die  Reaktion  sonst  bei  konsumptiven  Krankheiten 
(Phthise,  Typhus)  als  übles  prognostisches  Zeichen  gilt,  so  ist  bei  der  Hyper- 
emesis entschieden  jedesmal  darauf  zu  achten  und  bei  positivem  Befund  die 
Frage  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ernstlich  zu  erwägen.  —  Im 
übrigen  ist  eine  erhebliche  Verminderung  der  Harnmenge  mit  Zunahme  des 
spezifischen  Gewichtes  eine  konstante  Erscheinung,  Albumen  und  Nieren- 
elemente findet  man  sehr  oft,  Blut  selten  im  Urin. 

Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  ist  vermindert,  normo-  und 
mononukleäre  Megaloblasten  erscheinen,  das  spezifische  Gewicht  und  die  Blut- 
alkalescenz  sinken. 

Therapie.  Die  Prophylaxe  der  Hyperemesis  ist  bisher  viel 
zu  wenig  beachtet  worden,  trotzdem  ihre  Wirksamkeit  unbestreitbar  erscheint 
Besteht  eine  Disposition  zum  Schwangerenerbrechen  überhaupt  (s.  oben),  so 
müssen  auf  der  einen  Seite  hygienisch-diätetische  Massnahmen  streng  durch- 
geführt und  kontrolliert,  auf  der  anderen  krankhafte  Zustände  aller  Art 
(siehe  oben)  unter  allen  Umständen  behandelt  werden.  Dem  psychischen 
Zustand  der  Schwangeren  gebührt  aber  in  jedem  Falle  die  vollste  Aufmerk- 
samkeit.    Wir  können  das  hier  nicht  bis  ins  einzelne  ausführen,    hier  bringt 
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das  InciividualisuT»^n  je  nach  dem  Befunde  die  schönsten  Erfolge,  —  Bei  Lage- 
und  Gestalts  Veränderungen  des  Magens  rauss  auf  die  Kleidung  (schlechte,  zu 
fest  geschnürte  Korsetts)  geachtet  und  wie  bei  allen  anderen  hier  in  Betracht 
kommenden  Zuständen  vor  allen  Dingen  das  Regime  bis  ins  Detail  vor- 
L'hrieben  werden.  Chlorose  und  Anämita  nuiss  behandelt,  Hetroflexio  uteri 
beseitigt,  eine  Wanderniere  durch  Binden  fixiert,  geistige  Erregung,  Schlaf- 
losigkeit beeinflusst  werden  etc.  Die  medikamentöse  Behandlung  tritt  auch 
hier  ganz  allgemein  gegen  die  diätetisch-hygienisclie  zurück,  (Genaue  Regu- 
lierung des  Stuhls  ist  eines  der  wichtigsten  prophylaktischen  Momente*  Dem 
gewöbnhchen  Erbrechen  der  Schwangeren  soll  Autinerksamkeit  geschenkt 
werden,  insofern  man  auch  hier  womöglich  die  Ursachen  festzustellen  und 
Bach  Möglichkeit  zu  beseitigeti  hat,  man  Holl  aber  die  Graviden  darüber  be- 
ruhigen, ihre  Aufmerksamkeit  davon  ablenken,  das  Aufhören  des  Erbrechens 
nach  den  ersten  Zeiten  der  Schwangerschaft  jedesmal  in  Aussicht  stellen» 
Letzteres  gilt  besonders  für  nervös,  ueurasthenisch,  hysterisch  Belastete,  auch 
für  verzärtelte  Personen,  speziell  in  der  ersten  Schwangerschaft.  Die  zarte 
Anfmerksauikeit  der  T'mgebung,  d(*s  jungen  Gatten,  das  Bemitleiden  bei  jedem 
Brechakt,  das  Verlangen  nach  Hiilfe  dabei,  die  andauernde  Sehnsucht  nach 
dem  Ende  der  Leiden.'^monate^  sind  stündlich  wiederholte  lujpulse  in  schäd- 
licher Riehtung,  Nervöse  Unruhe  und  Hast,  unverstandliche  Gelüste  {^Picae 
grav idar uur\),  Uberemptindlichkeit  bei  den  einen,  larmoyante  Traner  bei  den 
anderen,  Apathie  bei  den  dritten  sind  dann  schnell  zur  Stelle-  Kommt  dazu 
die  sichere  oder  halbe  Kenntnis  von  Fällen,  in  denen  wegen  Erhn^chens  die 
Schwangerschaft  kiinstlicli  unterbrochen  werden  musste,  sm  ist  ein  Zustand 
der  Suggestion  geschaffen,  der  nur  unter  günstigen  Bedingungen  dnrch  eine 
glücklichere  andere  Suggestion  aufgehoben  werden  kantu 

Die  eigentliche  B  e  !i  a  n  d  l  u  n  g  des  chronischen  Erbrechens 
kann  sich  nur  auf  einer  e?cakten  Erkenntnis  der  Ursache  aufbauen.  Die 
bei  der  Prophylaxe  besprochenen  Rücksichten  sind  hier  nicht  minder  mass- 
^bend. 

Abnorme  Zustäntle  im  Geschlechtsapparat  müssen  unter  allen  Umständen 
beseitigt  werden^  wenn  daB  überhaupt  möglich  ist.  Den  dankbarsten  Eingrift' 
stellt  wohl  das  Aufrichten  der  schwangeren  retrotleküerten  Gebärmutter 
(manuell  mit  oder  ohne  Narkose,  Schrotbeutel  oder  (iuecksilberkolpeurynther 
einlegen;  darauf  ein  Pessarinm)  dan  Viel  schwieriger  ist  die  Beseitigung  des 
Einflusses  der  ÄnteHexio,  besonders  der  kongenitalen  Form,  die  sehr  häufig 
mit  Starrheit  der  Muskelwande,  Reizbarkeit  am  Kontraktionsring,  Stenose  des 
Cervikalkanals,  im  übrigen  mit  Chlorose  und  Infant! lismus  vergesellschaftet  ist. 
Da  bei  solcher  Grundlage  Nervosität  fast  nie  fehlt,  stellen  gerade  diese  Fälle 
die  komplissiertesten  Aufgaben  an  die  Beurteilung  und  die  Wahl  der  Behand- 
lungsmethode. Das  Einlegen  eines  Pessars  wird  nur  in  den  seltensten  Fällen 
helfen,  das  Copemansche  Verfahren  (Eingehen  in  den  Cervikalkanal  und 
digitale  Erweitenrng  desselben  durch  cirkuläres  Ausstreichen)  ist  nur  bei 
Mehrgeschwängerten  möglich,  ganz  unsicher  und  wie  das  Diktieren  des  Ter- 
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vikalkanals  mit  Sonden  oder  Stiften  oft  nur  die  Einleitung  zur  künstlichen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  —  Manchmal  haben  Medikamente 
Erfolg.  Als  solche  sind  empfohlen:  Cerium  oxalicum  (2 — 3  Pulver  zq 
0,1  täglich),  Cocain,  hydrochlor.  (0,03—0,05  3 mal  täglich),  Orexin.  hydro- 
chlor.  (0,3— 0,5 als  Pulver  in  Oblaten  2 mal  täglich);  Mentholum  (0,05— Oi 
mehrmals  täglich  in  Oblaten  oder  Pillen);  Tinct.  nucis  vomicae  (4mal 
täglich  15 — 20  Tropfen),  Nutrol,  Tinct.  hydrast.  canad.,  Orthoform 
(0,1 — 0,2  3 mal  täglich),  Natr.  bicarb.  in  grossen  Dosen  (10 — 12  g  proDosi 
5—6  mal  täglich).  Femer  beruhigende  Mittel:  Bromkali  (2  g  2 — 3 mal  täglicb) 
oder  Chloralhydrat  per  rectum  in  grossen  Dosen,  Opium,  Morphium,  Chloro- 
form wasser  (Clorof.  gutt.  XX.,  Aq.  dest.  100,  davon  20  Tropfen),  Belladoimi. 
Wo  Galvanisieren  des  Vagus  (2  Elektroden  zwischen  die  Ansätze  der  Sterno- 
cleidomastoidei)  des  Magens  und  Bauches  Nutzen  stiftet,  ist  der  suggestive 
Erfolg  der  Therapie  so  evident,  wie  beim  erfolgreichen  Pinseln  des  Gaumens 
mit  Kokain,  der  Portio  mit  Jod  etc.  Das  Ausheilen  von  Katarrhen  und  Ero- 
sionen am  Mutterhals  dagegen  erfüllt  eine  direkte  Indikation.  — 

Das  wirksamste  Vorgehen  ist  aber  das  diätetische  mit  oder  ohne  Ver- 
bindung mit  psychischer  Behandlung.  Es  hat  stets  mit  guter  Entleerung  des 
Darmes  zu  beginnen.  Horizontale  Lagerung  ohne  Unterbrechung,  auch  während 
der  Nahrungsaufnahme,  ist  ein  trefifliches  Unterstützungsmittel. 

Zur  Ernährung  empfiehlt  v.  Winckel  eine  reine  Milchdiät:  1-— 3  Liter 
Milch  pro  Tag  in  2 — 3stündlichen  Pausen,  lau  oder  kalt.  Lässt  das  Erbrechen 
hierbei  nach,  so  soll  man  weniger  Flüssigkeit  und  etwas  feste  Nahrung  reichen. 
Letztere,  ja  derbe  Kost  wird  nach  Olshausen  besser  vertragen  als  flüssige.— 
Ich  empfehle  zu  beobachten,  ob  feste  oder  flüssige,  kalte  oder  warme  Nahrung 
besser  vertragen  wird,  denn  gerade  hier  sind  individuelle  Verschiedenheiten 
zu  respektieren. 

Tritt  bei  alledem  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  kein  erheblicher 
Umschwung  in  den  Symptomen  zu  Tage,  so  ist  die  Isolierung  der  Kranken, 
wenn  irgend  thunlich  in  einer  Anstalt  nötig ;  bei  impressionablen  Frauen  kann 
schon  die  ;, Androhung"  eines  solchen  Transportes  genügend  wirken. 

Fast  jedesmal   erweist   sich   eine   völlige   Abstinenz    von    allen    Speisen 
und  Getränken,    auch   von  Eis,    für  mindestens  24  Stunden   als   mächtigster 
Heilfaktor.     Der  Magen  völlig  in  seiner  Funktion  ausgeschaltet,    kontrahiert 
sich  meist  nur  noch  selten  in  schmerzhafter  Weise,  wogegen  man  durch  Kata- 
plasmen,  Termophor,  heisse  Alkoholwickel,  Priessnitz   oder  Eisblase  vorgehen 
kann.     Alle  2 — 3  Stunden   erhalten   die  Patienten   ein   ernährendes  Klvstier. 
Empfehlenswert  habe   ich  dabei  Leubes  Vorschriften  gefunden.     Man  gieW 
Peptonmilch-Klystiere  (250  Milch,  60  Pepton),  Eiermilch-Klystiere  (250  Mifck. 
3  Eier,    3   g   Salz),    Amylummilch-Klystiere    (60  Amylum,    250    Milch),  bei 
Schwächezuständen  Wein-Klystiere  oder  Salzwassereinläufe.    Reizznständen  in 
Darm    kann    man    durch   Opiumsuppositorien  (0,02)   oder    durch   Zusatz  yod 
Opiumtropfen   zum   Klystier   begegnen.     Nach   hochgradigen  Wasserverlustoi 
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kann  man  von  subcutanen  Koclisalssinfusionen  gute  Erfolge  sehen*  —  Wird 
nicht  mehr  erbrochen,  so  geht  man  vorsichtig  wieder  zur  natürlichen  Er- 
nährung überj  indem  leicht  verdauliche  Nahrung  (Hchleim,  Milch,  Eiweiss- 
Wasser)  neben  Nälirklystieren  gestattet  werden,  — 

Die  suggestive  Wirkung  ärztlichör  Anordnungen  gegen  die  Hyperemesis 
bedarf  als  erste  Bedingung  ein  reines  Operationsfeld  ohne  die  Möglichkeit 
störender  oder  hindernder  Einflüsse,  d.  h.  die  Schwangere  wird  aus  der  ge- 
wohnten Umgebung  entfenit,  einer  gut  geschulten  Wärterin  oder  einem  Kranken- 
hause übergeben,  daa  Erbrechen  und  Würgen  muss  nicht  als  etwas  Wesent- 
liches mehr  gelten,  sondern  als  eine  Beschwerde  vorübergehender  Art,  die  in 
kürzester  Zeit  zum  Verschwinden  zn  bringen  ist.  Die  Aufmerksamkeit  der 
Kranken  muss  auf  Nebendinge,  Temperatur,  Wehen^  Schmerzen,  Genital- 
verändeiningen,  Magenaffektionen  etc.  abgelenkt  werden.  Mit  ernstem  Zuspruch 
kann  man  die  Energie  wachrufen  und  an  die  Mutterpflichten  erinnern,  die 
schon  mit  den  ersten  Zeichen  der  Schw^angerschaft  beginnen  etc.  Wichtig  ist 
es,  störende  fixe  Gedanken,  Unheil  barkeit,  den  Wunsch  nach  künstlichem 
Abortus  etc.  zu  beschwichtigen,  manchmal^  indem  man  scheinbar  positiv 
darauf  eingeht. 

Der  wichtigste  suggestive  Erfolg  liegt  in  der  Behandlung  selbst,  die 
Rektalemährung  und  die  anderen  bisher  genannten  Massnahmen  besorgen  das 
oft  schon  in  genügender  Weise.  Einführen  der  Magensonde  (in  einem  Fall 
nur  Vorzeigen  derselben),  Magenausspülungen,  einfache  Scheidenspü Jungen, 
Copemansches  Verfahren,  Elektrisieren  etc.  etc,  gehört  hierher.  Bei  be- 
trächtlicher Schivellung  der  unteren  Nasenmuscliel  habe  ich  drei  eklatante  Heil- 
erfolge nach  galvanokaustischer  Zerstörung  derselben  gesehen.  Bei  leichteren 
Fällen  bringt  auch  Kokainbepinselung  vorübergehenden  Nutzen,  Einschnupfen 
Ton  Menthol  nicht.  —  Ernst  durchgeführt  sind  die  aufgezählten  Massnahmen 
so  W'irksaiii,  dass  manj  abgesehen  von  Fällen,  in  denen  eine  schwere  organische 
oder  konstitutionelle  Krankheit  dazu  zwingt,  die  künstliche  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  wegen  chronischen  Erbrechens 
nicht  so  leicht  mehr  wird  auszuführen  brauchen.  Ich  habe  in  den  letzten 
sachß  Jahren  nur  noch  bei  unstillbarem  Erbrechen,  das  auf  Phthisis.  Magenkrebs, 
Herzfehler  etc.  beruhte,  den  künstlichen  Abortus  resp.  die  Frühgeburt  aus- 
geführt, wegen  nervöser  Zustände,  Anteflexio  etc.  nicht. 

Trotzdem  wird  Hyperemesis  gravidarum  auch  auf  nervöser 
Grundlage  immer  eine  vollwichtige  Indikation  zur  künstlichen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bleiben,  w^enn  nämlich  aller 
Therapie  zum  Trotz  das  Erbrechen  nicht  aufhört,  die  Körperkräfte  bedroh- 
lich sinken  und  sekundäre  Veränderungen  im  Körper  auftreten  (Ödeme,  Ei- 
weissverlust,  Krämpfe,  Verwirrung),  die  an  und  für  sich  zum  Einschreiten 
aaf fordern.  Es  bleibt  aber  in  jedem  Falle  dem  Gutachten  des  Arztes  über- 
lassen, diesen  Zeitpunkt  zu  bestimmen.  Aus  diesem  Grunde  ist  daher  be- 
sonders jüngeren  Ärzten  anzuraten,  den  Abortus  nicht  ohne  Hinzuziehung 
eines  Kollegen  einzuleiten*    Allerdings  wirkt  auch  die  Schwangerschaftsunter- 

a5* 


548  Kasuistik. 

brechung  nicht  immer  lebensrettend,  besonders  wenn  sie  bei  Kollapszuständen 
unternommen  wird ;  für  gewöhnlich  aber  sieht  man  die  Rückkehr  zu  normalem 
Verhalten  schon  eintreten,  wenn  der  Cervikalkanal  nur  wenig  erweitert  oder 
das  Fruchtwasser  abgeflossen  ist. 

In  folgendem  gebe  ich  einige  Erfahrungen  in  bunter  Reihenfolge  zur 
Illustration  der  obigen  Auseinandersetzungen. 

Zarte  Frau.  Infantilismus.  Im  zweiten  Puerperium  schwere  Infektion. 
Seitdem  Endokarditis.  Im  2.  Monat  der  dritten  Schwangerschaft  Hyper- 
emesis.  Kollapse.  Rektalemährung,  Medikamente  nutzlos.  Arbortus  arti- 
ficialis.     Sofortiges  Aufhören  des  Erbrechens.  — 

Gracile  Frau  mit  alter  Chlorose.  In  zwei  Schwangerschaften  monatelanges. 
aber  nicht  unstillbares  Erbrechen,  im  3.  Monat  der  dritten  Schwangerschaft 
schwere  Hyperemesis.  Anstaltsbehandlung,  Rektalemährung  ohne  Erfolg.  Die 
rechte  untere  Nasenmuschel  hypertrophisch,  berührt  das  Septum. 
Nach  Kokainisieren  wird  dieselbe  galvanokaustisch  zerstört.    Rasche  Heilung.  — 

19jährige,  höchst  erregte,  nervöse  Italienerin,  I  gravida  im  2.  Monat, 
wegen  schwerer  Hyperemesis  ärztlich  erfolglos  behandelt.  Transport  in  die 
Hebammenschule.  Niemand  dort  spricht  italienisch,  Patientin  nur  dieses; 
Suggestion  durch  Zuspruch  unmöglich.  Völlige  Isolierung.  Kein  Bissen,  kein 
Tropfen  wird  per  os,  alles  per  rectum  zugeführt.  Heilung  nach  2mal 
24  Stunden.  — 

Tuberkulöse  Patientin,  unstillbares  Erbrechen  im  6.  Monat  der  zweiten 
Schwangerschaft.  Als  ich  Patientin  zum  erstenmal  sah,  war  sie  moribund. 
Sektion:  eitrige  Meningitis.  — 

23jährige  Frau,  kräftig,  nicht  nervös.  Weder  durch  Anstaltsbehandlung. 
noch  sonstige  Mittel  zu  heilende  Hyperemesis  im  7.  Monat  der  ersten  Schwanger- 
schaft. Künstliche  Frühgeburt.  Lebendes  Kind.  Tod  der  Mutter  nach  drei 
Wochen  an  Polyneuritis.     (Sektion.) 

20jährige  I  gravida,  hysterisch,  einziges  verzärteltes  Kind  einer  hyste- 
rischen Frau,  erkrankt  am  Ende  des  3.  Monats  an  unstillbarem  Erbrechen.  Die 
Mutter  dringt  bei  den  behandelnden  Ärzten  auf  künstlichen  Abortus,  die  Schwan- 
gere darauf  ebenso.  Schliesslich  bedrohlicher  Zustand.  Fieber  bis  39®,  Albu- 
minurie, extreme  Abmagerung,  Schlaflosigkeit,  Weinkrämpfe.  Unstillbares  Er- 
brechen, Singultus.  Patientin  wird  von  auswärts  nach  Strassburg  transportiert. 
dort  im  Krankenhause  isoliert,  rein  rektal  ernährt.  Man  geht  scheinbar  auf  ihren 
Wunsch,  die  Frucht  abzutreiben  ein  und  giebt  täglich  zwei  gewöhnliche 
Scheidenausspülungen,  stets  versichernd,  dass  die  Geburt  im  Gange  sei.  Schon 
nach  drei  Tagen  ist  Nahrungsaufnahme  möglich,  dann  rasche  Heilung.  Patientin 
bemerkt  erst  nach  14  Tagen,  wie  man  sie  hingehalten,  erkrankt  trotzdem 
nicht  wieder,  trägt  aus  und  kommt  am  richtigen  Ende  der  Schwangerschaft 
mit  einem  gesunden  Kinde  nieder.  Das  Fieber  und  die  Albuminurie  waren 
schon  in  der  ersten  Woche  der  Kur  verschwunden. 
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Kapitel  III. 

Leberkrankheiten  bei  Schwangeren. 
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Ein  massiger  Ikterus  kann  in  der  Schwangerschaft,  besonders  in  den 
ersten  Monaten  derselben,  entstehen,  wenn  viel  erbrochen  wird.  Schwellung 
der  Schleimhaut  im  Duodenum  kann  dabei  die  Ursache  seiTi,  im  übrigen  aber 
Behinderung  des  Gallenabflusses.     Naunyn  nimmt  an,  dass  die  Schwanger- 
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Schaft  das  Zwerchfell  still  stellt ;  das  Fehlen  der  diaphragmatischen  Atmung  ist 
dem  Gallenabfluss  hinderlich.  Von  Gerhard  aber  ist  nachgewiesen,  dass 
der  Stand  des  Zwerchfells,  und  von  Bar,  dass  die  Exkursionen  desselben  bei 
Schwangeren  unverändert  bleiben. 

Schnüren  der  Taille,  wie  es  bei  sehr  vielen  Frauen  bis  in  späte  Monate 
der  Gravidität  beliebt  ist,  äussert  hier  gerade  seine  behindernde  Wirkung 
bezüglich  des  Gallenabfiusses  sehr  merklich ;  ferner  tritt  derselbe  Erfolg  beim 
Tiefstand  der  Leber  durch  Peritonealerschlaifung  zu  Tage.  Kotstauung  in 
der  Flexura  coli  dextra  und  nervöse  Störungen  kommen  schliesslich  noch  in 
Betracht.  Druck  des  graviden  Uterus  auf  die  grösseren  Gallenwege  (Virchow) 
ist  wohl  sehr  selten. 

Der  genannte  leichte  Bcterus  ist  im  allgemeinen  von  geringer  Bedeutnng 
und  bedarf  nur  selten  der  Behandlung.  Zweckmässige  Kleidung,  Diät  und 
regelmässige  Stuhlentleerung  genügen  allen  Indikationen. 

Handelt  es  sich  dagegen  um  schwere  Gelbsucht  bei  Schwangeren, 
so  liegt  gewöhnlich  eine  vehemente,  akute,  meist  wohl  infektiöse  Erkrankung 
vor,  die  fast  immer  letal  endet.  Da  sie  in  vieler  Beziehung  der  akuten 
gelben  Leberatrophie  ähnelt,  so  wird  sie  vielfach  als  eine  Form  der- 
selben, die  in  der  Schwangerschaft,  selten  im  Wochenbett  auftritt,  angesehen. 
Der  Beginn  der  Krankheit,  meist  mit  Schüttelfrost,  ihr  rapider  Verlauf,  das 
Verhalten  der  Milz,  die  Miterkrankung  anderer  Organe,  speziell  der  Nieren, 
der  Nachweis  von  Bakterien  im  Blut  zeigen  einen  infektiös-septischen  Cha- 
rakter an.  Schröder  und  Lomer  haben  auch  auf  Intoxikationssymptome 
hingewiesen,  nämlich,  abgesehen  von  den  Nierenerkrankungen,  auf  fettige 
Degeneration  des  Herzfleisches,  des  Darmepithels  und  anderer  Organe,  ähnlich 
den  Veränderungen  bei  der  Phosphorvergiftung.  Aber  die  eine  Anschauung 
schliesst  die  andere  nicht  aus.  Intoxikationen  durch  Bakteriengifte  (Ptomaine, 
Toxine)  werden  als  eine  sichere  Ätiologie  der  akuten  gelben  Leberatrophie 
angenommen. 

Gerhard  stellte  die  Hypothese  einer  «akatesten  septischen  Infektion,  namentlich 
herrührend  von  abgestorbenen  Früchten  im  Uterus*  auf.  Thierfelder,  welcher  unter 
70—80  im  zeugungsfähigen  Alter  stehenden  Frauen  mit  akuter  gelber  Leberatrophie 
30  Schwangere  und  drei  Wöchnerinnen  verzeichnet  fand,  konnte  Gerhards  Angaben  aber 
nur  ausnahmsweise  bestätigen. 

In  einem  Falle  Wy  de rs  lag  Infektion  vor,  die  von  einer  Wunde  ara  Arm  sich  rasck 
auf  die  Gelenke,  Nieren,  Leber  ausbreitete.  Tod  am  zweiten  Tage.  Sektion :  Akute  gelbe 
Leberatrophie,  frische  septische  Herde  in  Leber  und  Nieren.    Nebenbei  bestand  Syphilis. 

In  einigen  Fällen  gingen  der  Krankheit  schwere  Diarrhöen  voraus  (Afeder,  David- 
söhn). 

Die  Beobachtungen  von  epidemisch  auftretender  Gelbsucht  (Litteratar  s.  bei  Thier- 
felder), welche  allerdings  Schwangeren  besonders  gefährlich  zu  sein  scheint,  sind  nM 
genügend  gesichert.     Es  kann  sich  um  Gelbfieber  gehandelt  haben. 

Sehr  wichtig  ist  Klebs  Befund  von  Bakterien  in  den  grossen  und 
kleinen  Gallengängen,  ebenso  im  interstitiellen  Bindegewebe,  einmal  and 
in  den  Leberzellen  und  Gallengangepithelien  der  gelben  Partien.  Die  Ein- 
wanderung müsste  vom  Darm  aus  geschehen  sein.    (Bacter.  coli  hat  Ströbc 
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Staphylokokken  Rieh.  Freund  nachgewiesen,  zahlreiche  Miki*okokken  D a p r c 
bei  einem  Fall  seknndärer  Lebererkrankung  bei  puerperaler  InfektioB.) 

Ist  Gallensäure  ins  Blut  übergegangen,  so  kann  sit?  durch  die  gut  funk- 
tionierenden Nieren  ausgeschieden  werden.  Die  Schwangerschaft  beeinträchtigt 
aber  die  Nierensekretion  durch  Cirkulationsstörungen.  Das  weitere  Moment 
der  Herabsetzung  der  Herzenergie  verschlechtert  die  Prognose  der  akuten 
gelben  Leberatrophie  bei  Schwangeren  in  besonders  hobem  Grade» 

In  die  Milch  geljen  Gallensäuren  über,  aber  in  so  geringen  Mengen,  dass 
sie  dem  Kinde  nicht  nachteilig  werden.  Auf  den  Fötus  können  sie  übergehen 
(Valenta),  Gallenfarbstoff  findet  man  mitunter  in  den  fötalen  Geweben  und 
im  Fruchtwasser,  aber  bei  weitem  nicht  regelmässig.  Der  bei  der  akuten 
gelben  Leberatrophie  häufige  Fnichttod  erklärt  sich  eher  aus  den  schweren 
Veränderungen  des  Blutes*  Eine  längerdauernde  Ketention  der  abgestorbenen 
Frucht  im  Uterus  bezeichnet  Duncan  als  Eigentümlichkeit  der  Äfl'ektion. 

Die  Krankheit  ist  selten,  C.  Braun  sah  sie  bei  einer  von  28000  Ge- 
bäreDden,  Spiith  bei  einer  von  160(X)  Schwangeren;  aber  letztere  sind  nach 
Frerichs  doch  disponiert;  unter  31  Fällen  akuter  gelber  Leberatropliie  be- 
trafen 11  Schwangere. 

Stumpf  und  Ählfeld  haben  gezeigt,  dass  Eklampsie  auf  der  Basis 
dieser  Affektion  entstehen  kann.  Die  Krankheit  kann  in  jeder  Epoche 
der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettea  auftreten,  \ erlauft  meist  rapid 
und  führt  fast  immer  zum  Tode.  Valenta  und  F.  Weber  teilen  aber  Hei- 
lungen  mit.  —  Da  der  Eintritt  der  Geburt  eine  Wendung  zum  Bessern  nicht 
herbeiführt^  ist  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nicht  in- 
diziert. 

In  neueren  Arbeiten  (Brauer,  v,  d,  Velden)  tritt  das  Bestreben  her- 
vor, die  seit  Freriehs  und  Virchow  gebränchliche  Unterscheidmig  von 
Icterus  levis  und  gravis  fallen  zu  lassen  und  zwei  Gruppen  aufzustellen :  Ikterus 
als  zufällige  Komplikation  der  Schwangerschaft  und  Ikterus  bedingt  durch  die 
8chwangerschaft 

In  die  erstere  Kategorie  gehörte  dann  besonders  der  katarrhalische 
Ikterus^  der  in  den  späteren  Monaten  der  Gravidität  eine  Tendenz  znm 
Cbergiing  in  schwerere  Formen  mit  ungünstiger  Prognose  für  die  Mutler  be- 
tiitzen  soll  (Queirel),  Die  Gefahr  der  sogenannten  choliimiscben  Verblutung, 
welche  man  bei  der  herabgesetzten  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  befürchten 
könnte,  scheint  aber,  soweit  aus  dem  vorliegenden  Materia!  geschlossen  worden 
darf,  thatsächlich  nicht  direkt  vorzuliegen.  —  Das  Kind  kann  bei  allen 
Foruien  der  Gelbsucht  gefährdet  werden.  Frühgeburten  und  intrauterinen 
Fmchttod  kann  der  Cbertritt  von  Gallensäuren  und  ihren  Salzen  in  dieBlut- 
babn  verschulden  (Lomer).  —  Als  xweite  Kategorie  nehmen  Brauer  und 
V.  d,  Velden  einen  „toxischen  Schwangerschafta*Ik terus^  an  und 
zwar  entweder  als  polycholischen  oder  als  paracholischen. 
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Bei  vermehrter  Hämoglobinzufuhr  entsteht  eine  Überproduktion  an  Galle, 
die  Polycholie.  Als  ein  Vorstadium  der  letzteren  gilt  die  Uämoglobinanämie 
und  eine  solche  können  die  Stoflfwechselvorgänge  während  der  Schwanger- 
schaft anscheinend  hervorbringen.  Brauer  hat  demnach  das  Bild  einer 
durch  die  Schwangerschaft  bedingten  Hämoglobinanämie  oder  des  poly- 
cholischen  Schwangerschafts-lkterus  aufgestellt.  Er  beobacbtete 
mit  Schaff  er  einen  Fall,  in  welchem  bei  einer  Frau  jeweils  mit  ementer 
Schwangerschaft  in  den  letzten  Monaten  Mattigkeit,  nervöse  Reizerscheimmgen 
Hautjucken  und  später  leichter  Ikterus  auf  der  Basis  einer  Hämoglobinurie 
auftraten.  Dabei  bestand  massige  Lebervergrösserung ,  leichter  Miktumor 
und  Albuminurie.  Mit  der  häufig  verfrühten,  im  übrigen  noimalen  Geburt 
schwanden  die  Erscheinungen.  —  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  teilt  Mein- 
hold mit. 

Seh  äff  er  nimmt  direkte  Beziehungen  zwischen  der  physiologiscben 
Hämolyse  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  und  dem  )x>lycholi8ch€D 
Graviditätsikterus  an. 

Derparacholische  Ikterus(Minkowski)  kann  auf  einer  Schädigni^ 
der  Leberzellen  durch  Gifte,  besonders  gewisse  Produkte  des  intermediären 
StofiFwechsels  beruhen.  Die  Leber  als  hauptsächlichstes  Entgiftungsorgan  ist 
demnach  vielfachen  Parenchymschädigungen  ausgesetzt,  nicht  zum  wenigsten 
in  der  Schwangerschaft,  in  welcher  nach  Milescu  die  Leberzellen  schon 
physiologischerweise  leicht  alteriert  werden,  sowie  fettige  Infiltration  zeigen 
und  die  Veränderungen  des  Stoffwechsels  (Wen dt)  resp.  die  dabei  sich  bilden- 
den giftigen  Produkte  ihren  Einfluss  geltend  maclien.  Auch  auf  die  Syncytio- 
lysine  hat  man  dabei  rekurriert. 

Leichtere  Formen  des  paracholischen  Schwangerschafts-lkterus  kommen 
auch  entschieden  häufiger  vor  als  bisher  bekannt.  Denn  Verdauungsstörungen 
mit  leichtem  Ikterus,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  nervöse  Erregung,  Cirkn- 
lationsstörungeii ,  Neigung  zu  Blutungen  neben  Albuminurie  weisen  viel  eher 
auf  diese  Grundlage  als  auf  eine  andere  hin  und  sind  besonders  bei  Hoch- 
schwangeren nicht  selten.  In  schweren  akuten  Fällen  entsteht  das  Bild  der 
akuten  gelben  Leberatrophie  (siehe  oben),  bei  chronischem  Verlauf  kommt  es 
zur  Cirrhose. 

Brauers  Beobachtung  eines  jeweils  in  der  Gravidität  rezidi  vierendec 
Ikterus  (ohne  Hämoglobinurie)  betraf  eine  25jährige  nicht  belastete  Frau,  bei  weleber 
in  allen  (vier)  Schwangerschaften  um  den  dritten  bis  vierten  Monat  nervöse  Unrube,  SchW- 
losigkeit,  Pruritus  und  nach  einigen  Wochen  Ikterus  (bierbrauner  Haru,  acholische  Stfikle, 
auftrat.  Stets  erfolgte  Frühgeburt,  nur  eines  der  Kinder  lebte  acht  Wochen,  die  anden 
starben  sofort.  Mit  der  Niederkunft  verschwanden  die  Erscheinungen.  Der  Fall  bot  nebes 
dem  Symptomenkomplex  des  rezidivierenden  Ikterus  den  der  Schwangerschaftsniere  dar. 
Brauer  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  unter  dem  Einfluss  neuer  Graviditätea  sk^ 
bei  solchen  Patientinnen  dauernde  Veränderungen  an  Leber  und  Niere  entwickeln  könnta 

Leberkrankheiteii,  die  schon  vor  der  Schwangerschaft  be- 
standen haben,  erfahren  während  derselben  erfahrungsgemäss  eine  Ver- 
schlimmerung, so  alle  Formen  des  Ikterus,  aus  welcher  Ursache  immer  (Gallen- 
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steine.  Cirrhose,  Malaria  etc.).  Sie  bedingen  infolge  von  Kongestiimen  der 
Unterleib«»-  und  Beckenorgane  üterinbliitungen  und  daher  auch  awf  diesem 
Wege  mitunter  Abortusi  und  Frühgeburt. 

Benedikt  publiziert  eine  mtcreBsante  Beobaclitiing,  die  der  Brauerschen  nicht 
ganz  fern  zu  E^iohen  scheint :  Zwei  Schweaterti  erkranken  bei  jeder  Schwangerschaft  an 
PmntuB  niit  darauf  folgendem  TkteruB.  Im  Urin  findet  sich  rercblieb  UrobiEin,  der  8tub9 
ist  nie  ganz  ncboHscb.  Die  Leber  iiieht  verkleinert,  leichter  Milztumor.  Jedesmal  tritt  im 
aechsben  bi9  siebten  Monat  Früligeburt  ein,  nur  einmal  eine  rechtzeitige  Geburt  Tnit  leben- 
dem Kinde.  We&ige  Wnchen  nach  der  Geburt  veisch winden  alle  Erschfinungen.  —  Bene^ 
dikt  nimmt  eine  langsam  fort  schreitende  rjobercirrhoae  auf  famiUärer  Basia  an. 
—  Bekinga  Fall  liegt  ühnlich. 

CarciTLODia  hepatis  kann  wie  bösartige  Geschwülste  (Lücke)  über- 
haupt in  der  Schwangerschaft  entstehen  und  nimmt  dann  gewöhn] ic!i  eine  rapide 
Verbreitung.  Heicht  der  Tumor  bis^  ins  Becken,  so  kann  er  mechanische  Ge- 
burtsstörungen veranlassen  (Senfft).  Dasselbe  gilt  von  Leberechinococcns 
(Sadler). 

Zur  Entstehung  von  Gallensteinen  trägt  die  Schwangerschaft  in 
hohem  Grade  bei.  Naonyn  fand,  dass  unter  115  mit  Gallensteinen  hebafteten 
Leichen  von  geschlechtsreifen  Weibern  nur  10 ''/o  keine  Schwangerschaft  über- 
standen hatten.  Kr  betont,  dass  die  Entstehung  der  Konkremente  durch 
alles  begünstigt  wird,  was  den  Gallenabflnss  verlangsamt  und  stört;  Kleidung 
und  Schwangerschaft  gehören  in  erster  Linie  hiörher  (s,  Einleitung  dieses 
Kapiteis).  v,  d.  Velden  weist  auch  auf  temporäre  FunktionsuntUchtigkeit  der 
Leber  hin.  liei  schwereren  Fällten  habe  ich  im  Beginn  der  Gravidität  erhebliche 
Symptome,  SchmerKattacken  und  Erbrechen,  gesehen,  sonst  keine  Beeintlussung 
des  Verlaufs  von  Gravidität  und  Geburt,  Dagegen  konstatierte  ich  nicht 
allzu  selten  ChoIelithiasisanfÜlle  in  den  ersten  Tagen  de**  Wochenbettes,  die  sich 
durch  extreme  Schmerzhaftigkeit  auszeichneten,  Skutsch  sah  unter  den 
gleichen  Verhältnissen  auch  Fieber  auftreten. 

Die  Leber  steht  ausser  durch  die  akute  gelbe  Atrophie  noch  durch 
anämische  und  hiimorrhagische  Nekrosen  in  Beziehungen  zur 
Eklampsie  (Genaueres  s.  dort),  Klehs  beschrieb  dieselben  2uerstj  Jürgens 
fand  sie,  wie  später  Schniorlj  fast  konstant  bei  der  Eklampsie,  Lu barsch 
u,  a,  bestätigten  die  Befunde.  Nach  letzterem  können  wir  drei  Kategorien 
der  Leberveränderungen  aufstellen: 

L  Fällßj  die  makroskopisch  nur  Stauung  und  leichte  Verfettung,  mikro- 
skopisch Veränderung  des  Inhalts  der  Blutgefässe  und  kleine  Nekrosen  er- 
kennen lasseiK 

2.  Fälle,  in  denen  noch  Blutungen  und  Nekrosen  dazukommen* 

3.  Hämorrhagische  und  anämische  Infarkthildung  mit  Gefäss Verstopfungen 
oft  in  allen  Abschnitten  des  Lebergefässsyste  ms,  Fettembolie  (Virchow)  und 
Kapillarembülien  durch  das  Eindringen  von  Leberzellen  in  die  Blutbahn 
können  die  Folgen  sein. 
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Kapitel  IV. 

Typhus  bei  Schwangeren. 

Von 
H.  W.  Freund,  Strassburg. 
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Die  Lehre  der  Humoralpathologen  von  der  Ausschliessungsfähigkeit  der 
puerperalen  Krase  gegen  andere  Krasen,  z.  B.  die  typhöse,  hat  Virchow  zu- 
erst beseitigt:  «Der  erste  Fall  von  Kombination  des  Typhus  mit  Schwanger- 
schaft bewies,  dass  das  Gesetz  von  der  Ausschliessung  falsch  war.^  Immer- 
hin giebt  auch  Virchow  zu,  dass  Schwangere  gegen  viele  Infektionskrank- 
heiten, speziell  den  Typhus,  eine  relative  Immunität  besitzen.  Die  KomplikatioD 
ist  selten.     Es  fanden: 

Lieber meister  unter  1420  typhuskranken  Frauen  18  Schwangere, 
Zülzer  „       1852  ,,  ;,        24  „ 

Ki wisch  sah   imter  30000  Hochschwangeren  seiner  Anstalt   nur  eine 
typhöse. 


Typkus  b«i  ScbwangereD. 
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Die  Gefährlichkeit  des  Typhiis  abdominalis  in  der  ychwangerschaft  be- 
ruht anf  der  Häufigkeit  der  vorzeitigen  Geburt  und  der  Neigung  zu  Blutungen 
und  Herzinsufflcienz, 

Lieber me ister:  ^Bei  18  typhuskr&tikeii  Scbwangeren  erfolgte  in  15  FäUeii  Äbortaa 
resp.  Frübgeburt  (in  einem  4er  letal  verlaufenen  Fälle  rechtzeitige  Gebtirt  einea  lebenden 
Kindes).  Bei  den  drei  nicbt  abortierenden^  bei  denen  die  Krnnkbeit  schwer,  aber  günstig 
verlief*  beiriig  die  Schwiingerscbaftadauer  vor  Geginn  der  Erkraakung  I,  4  und  b  Monate/ 

Grieeinger  beebacbtete  Abdorainaltyphas  bei  fünf  Schwangeren,  welche  sämtlich 
abortierten  und  von  denen  drei  starben < 

Duguyot  konrntatiorte  tu  ^s  der  Fälle  eine  vorzeitige  Untarbrecbung  der  Graviditlt. 
P.  Müller  giebt  nach  Berichten  ans  verschiedenen  Krankenhäusern  an,  dass  unter  10  Fällen 
6—8  durch  Abortus  oder  Frühgeburt  endon^  am  h ä n f  1  g a t e n  in  den  e r b t e n  M o n a t e n. 

Als  Ursache  der  häufigen  Schwangerschaftsunterbrechungen  ist  in  vielen 
Fällen  der  Tod  der  Frucht  anzusehen,  nachdem  mehrfach  der  Übergang  des 
Gaffky-Eberthschen  Bacillus  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  sicher  nach- 
gewiesen worden  ist  (H.  W.  Freund  und  E.  Levy,  Eberth  u,  a.}.  Es 
scheint  sogar,  als  ob  dio  Typhusbacilleu  durch  die  unverletzte  Placenta  durch- 
geben können,  ohne  dass  also  Decidua  oder  Zotten  Veränderungen  aufzuweisen 
brauchen.  Auch  die  typische  Agglutination  des  fötalen  Blutes 
(Chambrelent^  MossiJ  und  Daunic)  ist  einige  Male  nachgewiesen  worden^ 
besondere  in  Fällen,  in  denen  die  Mutter  erst  in  den  letzten  Schwangerschafts* 
monaten  Typhus  durchgemacht  hatte. 

Eine  Typhusendometritis,  wie  sie  Gnssero  w  annimmt,  ist  bisher  durch- 
aus nicht  konstant  nachgewiesen  worden.  Virchow  hat  katarrhalische,  hiimor- 
rliagii^che  und  schwer  entzündliche  Genital  veninderungen  wie  bei  der  Cholera 
auch  beim  Typhns  gesehen,  Liebermeister  konstatierte  in  mehreren  Fällen 
jauchige  Zerstörung  der  Innenwand  des  Uterus  oder  Endometritis  diphtheritica. 
Fritsch  fand  im  Endometrium  typhuskranker  Frauen  kleinzellige  Infiltration 
oder  Blutaustritte,  aber  so  selten,  dass  er  eine  Typhusendometritis  nicht  an- 
erkennt H,  W.  P'reund  und  E.  Levy  fanden  ebenfalls  normale  Decidua 
und  Kaminski  vermisste  bei  Typhuskranken  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  Blutungen.  Man  kann  demnach  vorderhand  eine  Typhus- 
endometritis als  Ursache  der  Schwangerschaftsunterbrechung  nur  ausnahms- 
weise anerkennen. 

Dass  etwa  die  hohen  Fiebertemperaturen  beim  Typhus  den  Frucht- 
tod oder  die  Auslösung  von  Wehen  direkt  verschuldeten,  ist  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  zutrefi'end  (Naunyn,  Dol4ris).  Es  muss  aber  Rungej  auf 
dessen  sorgfältige  Experimente  hier  hingewiesen  sei,  zugestanden  werden,  dass 
bei  plötzlichen  Temperatursteigerungen  ein  Wärmetod  der  Frucht  möglich 
ist;  das  stimmt  auch  mit  einigen  klinischen  Erfahrungen  (Hohl,  Kaminski, 
V.  Win  ekel)  überein*  Plötzliches  Ansteigen  der  Temperatur  ist  jedoch  beim 
Typhus  abdominalis  selten,  die  Wehen  oder  der  Fnichttod  werden  daher  in 
vielen  Fällen  erst  nach  dem  Stadium  der  hohen  Temperaturen  konstatiertp 
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Die  Schwangerschaft  wird  also  im  Verlauf  des  Typhus 
sehr  oft  spontan  unterbrochen,  in  den  ersten  Monaten  beson- 
ders leicht. 

Die  Wehenthätigkeit  erleidet  im  allgemeinen  in  der  ersten  und  zweiten 
Geburtsperiode  keine  Beeinflussung,  dagegen  sind  atonische  Blutungen  in  der 
dritten  Periode,  entsprechend  der  verhängnisvollen  Disposition  Typhöser  zu 
Hämorrhagien  überliaupt,  nicht  ganz  selten.  Profuse  Blutungen  bei  Fehl- 
geburten erwähnen  besonders  Liebermeister  und  Kaminski.  Ich  habe 
bei  drei  Fällen  nichts  dergleichen  erlebt^  in  denen  ich  durchaus  all^  den 
Naturkräften  überlies  und  auch  den  geringsten  Eingriff  vermied.  Das  Wochen- 
bett beeinflusst  der  Typhus  nicht.  Gusserow  und  Litten  behaupten  eine 
Neigung  zu  septischer  Infektion. 

Die  Rückwirkung  der  Schwangerschaft  auf  die  Krankheit  ist  eine  ge- 
ringe, wenn  nicht  Abortus  oder  Frühgeburt,  eintritt;  letztere  verschlechten! 
die  Prognose  erheblich.  Gusserow  stellt  das  Verhältnis  folgendennassen 
dar:  Je  später  in  der  Schwangerschaft  die  Erkrankung  beginnt  und  je  früher 
während  der  letzteren  die  Geburt  eintritt,  um  so  weniger  beeinflussen  sich 
Geburt  und  Typhusverlauf.  Liebermeister  hält  die  Komplikation  ganz 
allgemein  für  eine  grosse  Gefahr:  „Von  den  Abortierenden  resp.  Gebärenden 
starben  sechs,  also  ein  Drittel  aller  Schwangeren."  P.  Müller  giebt  nach 
Lehfeldt  und  Brieger  eine  Mortalität  von  26®/o  an. 

Typhus  abdominalis  ist  eine  seltene  Komplikation  des  Wochenbetts.  Die 
Diagnose  kann  dabei  recht  grosse  Schwierigkeiten  darbieten,  weil  fieberhafte 
Krankheiten  im  Puerperium  ganz  allgemein  und  mit  Berechtigung  zunächst 
als  puerperale  Sepsis  verdächtig  sind.  Das  Fehlen  von  Frösten,  die  charak- 
teristische Fieberkurve  und  das  Exanthem  werden  bei  Abwesenheit  lokaler 
Puerperalprozesse  positiv  für  den  Typhus  sprechen ;  die  Grub er-W idaische 
Reaktion  darf  aber  fortan,  nachdem  ihr  diagnostischer  Wert  für  viele  Fälle 
zugestanden  ist,  nicht  beiseite  gelassen  werden. 

Lommel  berichtet  allerdings  von  einem  Falle,  in  welchem  auf  Grund 
positiver  Gruber-Wi  dal  scher  Reaktion  eine  Fehldiagnose  auf  Typhus  g«r 
stellt  wurde,  während  es  sich,  wie  die  Sektion  später  zeigte,  um  Puerperal- 
fieber handelte. 

Dieser  Fall  ist  vielleicht  infolge  der  Versuchsanordnung  nicht  ganz  be- 
weiskräftig. Wir  verfügen  über  eine  in  jeder  Hinsicht  einwandsfreie  positive 
Beobachtung.  Aber  niemand  wird  auch  von  irgend  einer  Reaktion  oder 
einem  Mittel  einen  jedesmal  unfehlbaren  Aufschluss  oder  Erfolg  erwarten. 

Noch  schwieriger  ist  die  Diagnose  bei  gleichzeitigem  Bestehen  von 
Typhus  und  Puerperalfieber  zu  stellen.  Litten  schildert  diese  Schwierig- 
keiten sehr  treffend  und  weist  als  wichtig  für  die  Beurteilung  auf  die  Scbüttei- 
fröste  und  den  atypischen  Fieberverlauf,  auf  Hautblutungen  und  Ikterus  beim 
Puerperalfieber    hin.     Liebermeister    und    Carret    vindizieren    dem  im 
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Wochenbett  auftretenden  Typhus  eine  besonders  schlechte  Prognose,  ersterer 
verzeichnet  dabei  50  ^/o  Todesfälle. 


Typhus  exanthematieus  und  Typhus  recurrens. 

Über  die  Beziehungen  des  Flecktyphus  zur  Schwangerschaft  be- 
richten nur  ältere  und  wenig  ausführliche  Angaben  von  Zülzer,  der  auch 
solche  von  War  de  11  und  Murchison  verwendet  hat.  Danach  scheint  die 
wechselseitige  Beeinflussung  der  Krankheit  und  der  Schwangerschaft  gering 
zu  sein,  so  dass  die  Gefahr  eines  Abortus  nicht  gerade  nahe  liegt.  Zülzer 
erklärt  dieses  Verhältnis  aus  der  geringen  Neigung  des  Flecktyphus  zu  Hämor- 
rhagien.  Anders  Kiwi  seh,  der  während  einer  heftigen  Epidemie  von  fünf 
befallenen  Schwangeren  der  ersten  Monate  vier  abortieren  sah. 

Beim  Typhus  recurrens  ist  die  Neigung  zur  vorzeitigen  Schwanger- 
schaftsunterbrechung nicht  geringer  als  beim  Typhus  abdominalis  und  zwar 
ebenfalls  in  den  ersten  Monaten  bedeutender  als  in  den  letzten. 

Bei  63  an  Recurrens  erkrankten  Schwangeren  konstatierte  Weber 
23  Frühgeburten  und  Aborte  (=  36,5 ^o),  Zülzer  giebt  sogar  noch  höhere 
Zahlen  an  und  Smith  Jackson  sah  alle  am  Recurrens  erkrankten  Graviden 
abortieren,  nämlich  unter  19  Fällen  12 mal  im  ersten,  6 mal  im  zweiten, 
Imal  im  dritten  Paroxysmus.  Seitdem  durch  Spitz  und  R.  Albrecht  der 
Übergang  der  Spirillen  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  festgestellt  worden 
ist,  liegt  die  Erklärung  dieser  vielen  Schwangerschaftsunterbrechungen  genau 
so  wie  beim  Typhus  abdominalis. 
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Kapitel  V. 

Allgemeines  fiber  Hautkrankheiten  bei  Schwanseren. 

Von 
H.  W.  Freund,  Strassburg. 
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Die  Störungen  der  Ernähning  und  der  Nervenlhatigkeit,  welch©  alle 
GentTationsTorgäüge ,  am  intensivsten  die  Schwangerschaft  begleiten,  zeigen 
sich  nach  Virchow  am  deutlichsten  —  abgesehen  von  den  Genitalorganen 
an  der  Haut  imd  an  den  Knochen,  Virchow  und  viele  andere  sehen  in  den 
genannten  Störungen  eine  Äusserung  der  Funktion  der  Keimdrilseni  und  wenn 
das  auch  (Hegar)  in  neuester  Zeit  angefochten  worden  ist,  so  sprechen  doch 
sehr  gewichtige  Beobaclitungen  für  die  Richtigkeit  einer  solchen  Auffassung. 
Ich  erinnere  an  das  bekannte  Goltzsche  Experiment^  das  der  ganzen  Lehre 
von  der  inneren  Sekretion  der  Ovarien  die  erste  Begründung  gegeben,  an  die 
durch  Born  angeregten  Untersuch imgen  von  Magnus,  Kränke!  u.  a.  über 
die  Bedeutung  der  Anwesenheit  des  IWpus  luteum  fiir  die  wichtigsten  Vor- 
gänge bei  der  Eiimplantation  und  Weiterentwickelung.  Ich  habe  gezeigt, 
dass  der  Dermograph  isnius  bei  Schwangeren  eiup  ungemein  häufige  Er- 
scheinung darstellt,  dum  er  auch  während  der  Menstruation  bei  Frauen  vor- 
kommt, die  sonst  nie  etwas  davon  erkennen  lassen,  dasa  er,  wenn  nicht 
bestimmte  Dispositionen^  z.  B*  Hysterie,  vorliegt,  weder  vor  der  Pubertät, 
noch  nach  der  Menopause  zu  konstatieren  ist.  Bei  kastrierten  Frauen  aber 
erlischt  die  genannte  Disposition  wie  im  Klimakterium  und  Bleicbsüchtige 
zeigen  keinen  Dermographismus.  Das  altes  weist  auf  einen  ausschlaggehenden 
EinHuss  der  Eierstocksfunktion  hin. 


of)0  Hyperämie  und  seröse  Exsudationen  der  Haut. 

Die  Virchowsche  Auffassung  der  Hautveränderungen  als  Teil  der 
allgemeinen  mit  den  periodischen  Geschlechtsprozessen  verbundenen  Alte- 
rationen verträgt  sich  mit  der  Theorie  von  der  inneren  Sekretion  der  Eier- 
stöcke und  würde  eine  wesentliche  Stütze  gewinnen,  wenn  Neussers  Lehre 
von  der  Haut  als  blutbereitendem  Organ,  dessen  Funktionen  in  den  regsten 
Beziehungen  zu  denjenigen  der  Eierstöcke  stehen,  als  gesichert  angesehen 
werden  dürfte.  Änderungen  der  Eierstocksfunktion  verursachen  darnach  Än- 
derungen der  Hautthätigkeit  und  Alterationen  der  Hautbescliaffenheit.  Die 
zahlreichen  Dermatosen  während  der  Menses  können  hier  zum  Belege  heran- 
gezogen werden.  Wir  können  auf  diese  hier  nicht  eingehen,  heben  aber  hervor, 
dass  fast  ganz  dieselben  Haut  Veränderungen  durch  dte  Schwangerschaft  her- 
vorgebracht werden  können.     Dieselben  sind  nicht  allzu  selten. 

Schröder  behauptet,  dass  sie  mitunter  das  erste  Zeichen  der  erfolgten 
Conception  bilden  und  manchmal  ausschliesslich,  aber  auch  regelmässig  in 
jeder  Schwangerschaft  erscheinen.  Spiegelberg  betont,  dass  latente  Dia- 
thesen durch  die  Schwangerschaft  erst  geweckt  werden  können. 

Auf  Hyperämie  beruhen  Erytheme,  die  nur  selten  so  intensiv  auf- 
treten, dass  sie  mit  Erysipel  verwechselt  werden  können.  Häufiger  sieht  man 
sie  mit  oder  ohne  Herpes  im  Wochenbett  (A.  Martin,  Kidd).  Sie  ver- 
schwinden spontan  und  bedürfen  keiner  besonderen  Behandlung. 

Durch  seröse  Exsudationen  sind  Urticaria,  Ekzeme  und  einige 
Pemphigusformen  bedingt.  Urticaria,  manchmal  sehr  renitent  und  durch 
mächtige  Quaddeln  ausgezeichnet,  sieht  man  bei  Schwangeren  die  in  den 
ersten  Monaten  viel  erbrechen,  aber  auch  unabhängig  von  diesem  Moment. 
Im  Wochenbett  habe  ich  Fälle  gesehen,  in  denen  über  eine  Woche  hinaus 
täglich  da  und  dort,  am  Rumpf  wie  an  den  Extremitäten  die  schmerzenden 
Quaddeln  aufschössen.  Einige  Male  schienen  gewisse  Desinfektionsmittel,  g^en 
welche  eine  Idiosynkrasie  bestand,  insbesondere  das  Lysol,  die  Veranlassung 
zu  sein,  denn  das  Leiden  verschwand  nach  dem  Weglassen  des  Mittels,  auch 
Indigestionen  konnten  mitunter  mit  einiger  Berechtigung  angeschuldigt  werden, 
weil  strenge  Diät  und  (salzige)  Abführmittel  Nutzen  brachten,  öfter  aber  war 
der  Puerperalzustand  allein  ätiologisch  wirksam.  Diät,  Abführen,  kalte 
Waschungen  und  Aufschläge  sind  nicht  immer  von  genügendem  Einlluss. 

Ekzeme  im  Gesicht,  an  den  Kxtremitäten  und  in  der  Umgebung  der 
Geschlechtsteile  bleiben  manchmal  während  der  ganzen  Zeit  der  Schwanger- 
schaft bestehen  und  trotzen  hartnäckig  aller  Therapie.  Nach  Ablauf  des 
Puerperiums  schwinden  sie  aber  gewöhnlich. 

Pemphigus  bei  Schwangeren  beschreibt  Hebra,  eine  akute,  kontagiöse, 
durch  Ansteckung  von  Neugeborenen  acquirierte  Form  bei  Schwangeren  unJ 
Wöchnerinnen  Olshausen  und  Mekus.  Clarke  sah  grosse  Pemphigus- 
blasen  am  Vorderarm  einer  Wöchnerin;  am  vierten  Tage  post  partum  ent- 
standen, verschwanden  sie  nach  dem  Wochenbett. 

^Herpes  gestationis"  findet  sich  mehrfach  beschrieben.  Bulkley 
stellt  neun  Fälle  zusammen.    Die  kreisförmig  gestellten  Bläschen  breiten  sieb 
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von  den  Extremitäten  über  den  ganzen  Korper  uns,  scbmers^hafte  Zueknngon 
und  Xeuralgien  treten  abwechselnd  mit  Urticaria^  Pruritus  und  Erythemen  dazu. 

Cottle  leugnet  eine  Anordnung  der  Kruptionen  nach  dem  Nervenverlauf, 
Treymann  dagegen  fand  die  Aft'ektion,  welche  er  als  Herpes  zoster  gra- 
viditatis besehreibt,  symmetrisch  angeordnet .  st^ts  weit  verbreitet  und  von 
den  Brüston  ausgehend.  Der  EinHuss  der  Schwangerschaft  auf  die  Entstehung 
derselben  kenn^^eichnet  sich  in  dem  Tnistand,  dass  die  meist  schon  in  frühen 
Monaten  der  Schwangerschaft  ausbrechende  Krankheit  jedesmal  erst  nach  der 
Entleerung  des  Uterus  verschwand.  (Janowsky  und  Schwing,  A,  Simpson, 
W.  Smith.) 

Anümalien  der  Talgdrüsensekretion  und  Entzündungen 
der  Follikel  (Seborrhöe j  Akne^  welch©  mitunter  stark  juckende  Pusteln 
bildet)  sind  eine  sehr  häutige  Hautkrankheit  der  Schwangeren  und  Wöch- 
nerinnen, 

Von  ttefässneubi  Idungen  nennt  Hebra  Acne  rosacea.  Ich  habe 
die  Entstehung  van  Angiomen  in  einem  Falle  beobachtet: 

Bei  aintr  gesunden  S5jftfirigen  Eretgeschwangerten  entwickelten  sich  in  einer  ange- 
boreDeo,  fugt  handtellergrosa^n  rotbraiitien  Teleangiektaaie  links  am  Habe  xweiTanjoren 
von  der  Grösse  und  Form  kleiner  Chaüipignooa,  Dieselben,  von  sdiwammlger  Kotisistena, 
zeigtoo  eine  etwas  ihmkier©  Färbung  aU  ihr  Untergrund  uod  wurden  von  den  Pulaationen 
der  Carotis  gebobtn.  Einmal  hatte  dm  Schwangere  eine  finsehnlicbe  Blutung  ans  den 
Tumoren  gehabt  Bei  der  mit  der  Zaji^e  beendeten  Geburt  schwollen  dieselben  nicht  er- 
heblich »n^  im  Wucbenbett  nicht  ab.  8ie  wurden  ach  he  Beheb  operativ  enifernt  und  erwiesen 
sich  h^i  der  anatomischen  Untersuchung  als  Ängiome. 

Am  bekanntesten  sind  die  P i g ni en t a n u ni a li e n  der  Graviden  (Ver- 
färbung der  Warzen,  Warzenhofe,  Linea  alba,  des  Dammes,  der  grossen  Labien, 
nnd  das  Chloa^sma  uterinum). 

Die  als  Chloasmata  uterina  bescbriHbenen  Uigmentflecken  im  Ge- 
sicht (Stirn,  Oberlippe^  Kinn,  Jocligegend,  Augenlider)  verschwinden  meist  im 
Wochenbett,  selten  erst  mit  dem  Wiedereintreten  der  Menstruation. 

Wie  bei  der  Menstruation  können  auch  in  der  Schwangerschaft  ab- 
norme Behaarungen  auftreten.  Man  tindet  ja  abnorme  Behaarungen 
bei  infantilen  Frauen  und  solchen  mit  Missbildungen  der  Genitalien  nicht 
selten,  aber  ein  direktes  erstmaliges  Auftreten  der  Anomalie  in  der  Hchwanger- 
schaft  ist  doch  nicht  häuKg.  Slocuni  erzählt  den  Fall  einer  Viertge- 
schwängerten,  welcher  in  jeder  Gravidität  sofort  nach  dem  Ausbleiben  der 
Menses  am  Kinne  und  beiden  Wangen  ein  ansehnlicher  Bart  wuchs,  der  sich 
jedesmal  post  partum  wieder  verlor*  Die  Haare  waren  l— l^/t  Zoll  lang, 
etwas  heller  als  die  Kopthaare,  Die  sonst  normale  Haut  erschien  während 
der  Schwangerschatt  stets  dunklen 

Ich  habe  bei  einer  juugen  grüvideti,  bleichöäcbtigen  Fr  im  im  V^rlanfe  ihrer  ersten 
Seil  w  an  gerschaft,  während  welcher  sie  wachanlang  an  Uterinblutungen,  ohne  £ii  nbortjeren, 
litit  in  der  Lumbuaakral gegen d  und  auf  beiijen  Ober-  und  Untei'sc henk  ein  eine  sehr  attii'ke 
Entwicicelung  2—Z  cm  lnuger»  hellbrauner  Haare  beobachtet.  Nach  der  rechtzeitige n  Ge- 
burt lebender  Zwillinge  schier*  die  Behaarung  noch  zuäu nehme«  und  war  schUeaalich  der 
eines  Tieres  ähnUch.  Im  rechten  Schenkel  entwickelte  sich  eine  schwere  Thrombose, 
r.  WioefcoK  Handbuch  d«r  Onburtfehlllffl.  n.  86 
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Während  der  Heilnng  derselben  fielen  die  Haare  aus.  Bei  der  zweiten  Schwangerschaft, 
welche  nach  wochenlangen  Uterinblatungen  im  achten  Monat  mit  der  spontanen  Gebart 
eines  lebenden  Kindes  endete,  war  die  abnorme  Behaarung  an  den  Schenkelo  nur  in  unbe- 
deutendem Masse  wiedergekehrt,  in  der  Lumbosakralgegend  nicht. 

Von  den  Hautneurosen  ist  der  Pruritus  cutaneus  bei  Schwan- 
geren erwähnenswert;  die  Affektion  ist  hier  seltener  als  bei  der  Menstruation, 
aber  wie  bei  dieser  zweifellos  direkt  von  den  physiologischen  Prozessen  im 
Genitalsystem  abhängig.  Diabetische  Frauen  concipieren  nicht  oft,  bei  solchen 
Fällen  aber  habe  ich  Pruritus  vulvae  et  ani  nie  gesehen.  Immerhin  wird 
man  gegebenenfalls  die  Untersuchung  auf  Zucker  nicht  beiseite  lassen  dürfeD. 
Ausflüsse,  Unsauberkeit,  Varicen  am  Introitus  vaginae  veranlassen  viel  eher 
Intertrigo,  Ekzeme  oder  spitze  Kondylome  als  Pruritus.  Eine  richtige  Erup- 
tion fehlt  dabei  sehr  häufig,  erst  durch  das  Kratzen  wird  die  Haut  äusserlich 
verändert,  die  dauernde  Kongestion,  unter  welcher  die  äusseren  Genitalien 
und  ihre  Umgebung  während  der  Schwangerschaft  stehen  und  welche  einen 
konstanten  Reiz  auf  die  Nerven,  besonders  den  Nervus  pudendus  ausüben, 
ist  zur  Erklärung  des  Ausbruches  von  Pruritus  hinreichend.  (Ein  allgemeiner 
Pruritus  ist  selten.)  Dementsprechend  ist  aber  auch  die  Therapie  nicht  immer 
aussichtsvoll  und  manche  von  dem  beständigen  Jucken  gequälte  Frau  mnss 
man  auf  das  Wochenbett  vertrösten,  in  welchem  gewöhnlich  die  Heilung  spontan 
erfolgt.  Im  übrigen  sind  kalte  Waschungen  und  Aufschläge  (auch  Bleiwasser, 
Karbolwasser,  essigsaure  Thonerde)  zu  versuchen,  manchmal  bringen  kühle 
Halbbäder  Linderung,  besonders  nach  vorherigem  Abseifen  der  betroffenen 
Partien  mit  Schmierseife.  Aufpinseln  von  Kokain  oder  Salben  von  Kokain, 
von  Ichthyol  mit  Sap.  viridis  (aa)  helfen  manchmal,  ebenso  eine  Salbe  von 
Calomel  5  Lanolin  35,  schliesslich  Pyoctanin.  Zweckmässige  nicht  zu  warme 
Kleidung  und  Betten,  Diät  und  Sorge  für  Stuhlgang  sowie  allgemeine  Rein- 
lichkeit gehören  in  die  Behandlung  hinein. 

Von  schwereren  Erkrankungen  beschreibt  Hebra  fieberhaften 
Impetigo  herpetiformis  in  der  Form  von  kleinen  eitergefüllten  Pusteln 
auf  der  Innenseite  der  Oberschenkel  mit  Weiterverbreitung  auf  den  Bauch, 
Unterschenkel,  Brust,  Arme,  Hände,  Füsse,  Nacken  und  Kopfhaut. 

Hebra  sah  diese  Affektion  im  ganzen  fünfmal,  nur  bei  Graviden;  vier 
starben.  Die  Sektion  ergab  keine  Aufschlüsse.  Puerperale  Infektion  und 
Syphilis  waren  ausgeschlossen. 

Spitze  Kondylome,  eine  der  häufigsten  Hautaffektionen  bei  Schwan- 
geren, sind  in  einem  Teil  der  Fälle  gonorrhoischen  Ursprunfjs,  sehr  häufig 
aber  lediglich  ein  Produkt  der  Ernährungsstörungen  in  der  Schwangerschaft. 
Auch  ohne  dass  Unsauberkeit  oder  Fluor  albus  angeschuldigt  zu  werden 
brauchte,  sieht  man  die  durch  ihre  spitzen,  manchmal  gezähnten  Ränder, 
ihren  weissen  Glanz  und  ihre  relative  Härte  ausgezeichneten  Kondylome  ver- 
einzelt oder  zu  Mas^sen  konglonieriert  auf  den  Schamlippen  und  dem  Damm 
sitzen.  Nur  selten,  in  schweren  Fällen  bilden  sie  grössere  Tumoren,  die  durch 
Abschneiden  und  Verschorfen   des  Grundes  mittelst  Thermokauters   beseitigt 
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werden  müssen.  Gewöhnlich  verlangen  f^ie  keine  Bt^handlung;  Runge  em- 
pfiehlt Ätzungen  mit  Cblorzink  und  Waa^^er  zu  gleichen  Teilen,  Ein  kräftig 
wirkendes  Mittel  ist  Trichloressigsäure. 

Elephantiasisartige  Verdickungen  der  Haut  bei  Grayiden  be- 
schreibt Oswald. 

Hautemphysem  kommt  bei  Gebärenden  als  Folge  einer  durch  das 
Pressen  und  Schreien  yerursachten  Zerreissung  von  Lungenparenchym  vor, 
Haultcoeur  hat  13  solcher  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammengestellt  (vergh 
auch  Prattj  Tod,  Bishop,  Alexeef). 

Charakteristisch  ist  ein  Fall  von  Ulrik:  Bei  einer  08 jährigen  T  para  entstand  beim 
Btarken  Fressen  in  der  :c weiten  Geburtaperiode  plötzlich  eine  Sdiwellnng  des  GeBicfatea  and 
Hahes.  der  Brust;  and  der  Achselhöhlen  biä  £ur  Spina  acap.  Bei  ßeiührung  übemll  deut- 
liches Knistöm  and  geringe  Empfindlichkeit  Nebpabei  Schluck beach werden.  Die  Lungen 
intakt  Das  Emphysem  verschwand  langsam  in  den  ersten  14  Tagen  des  Pnerperinms ; 
eine  nn  bedeuten  de  Thrombose  einer  Vena  craralis  komplisfieite  dasselb^^ 

Die  meisten  der  bisher  aufgeführten  Hautkrankheiten  k<mnen  auch 
im  Wochenbett  entstehen.  Hier  aber  bringt  die  vermehrte  Schweiss- 
Produktion  am  leichtesten  Sndamina  hervor,  die  manchinal  in  solcher 
Menge  als  kleinste  Pustelchen  in  gerötetem  Hofe  auftreten  j  wobei  auch  die 
ganze  Haut  lebhafteste  Rötung  zeigen  kann,  dass  Verwechselungen  mit  akuten 
Exanthemen  und  spezitischen  Eruptionen  nahe  liegen,  Pityriasis  versi- 
culor  entsteht  vorzüglich  an  der  Brust  und  am  Rücken ,  seltener  auf  dem 
Abdomen.  Auch  Erytheina  multiforme  habe  ich  beobachtet,  mehrmals 
unter  leichten  Temperatursteigerungen.  An  die  unter  ähnlichen  Bildern  ver- 
laufenden Exantheme  bei  infektiösen  Puerperalproz essen  (s.  dort) 
sei  hier  nur  erinnert.  Sie  erscheinen  nie  ohne  sonstige  schwere  Symptome 
allgemeiner  oder  lokaler  Art 

Durchaus  nicht  selten  sieht  man  Furunculosis  im  Wochenbett;  H er- 
go it  hat  sogar  eine  auf  fünf  Wöchnerinnen  sich  erstreckende  Änstaltsepidemie 
beschrieben,  Harn  Veränderungen  habe  ich  dabei  nicht  konstatiert;  Konsti- 
tutionsanomalien liegen  auch  nicht  in  erkennbarer  Weise  vor.  Einige  Male 
handelte  es  sich  um  Individuen,  welche  auch  ausserhalb  der  Schwangerschaft 
schon  öfter  an  Furunkeln  gelitten  hatten* 

Das  Sinken  der  Energie  aller  Lebensprozesse  im  Wochenbette  zeigt  sich 
Yon  Seiten  der  Haut  in  ihrer  grossen  Vulnerabilität.  Decubitus  kommt 
(P.  Müller)  bei  kranken,  aber  auch  schon  bei  gesunden,  fettleibigen  und 
chT^^eren  (Kor mann)  Wöchnerinnen  vor.  Ich  möchte  hier  besonders  vor  zu 
Hmtensiven  und  langdaueimden  Kälteapplikationen  auf  die  Haut  bei  PuerpereUj 
z.  B.  durch  Eisblasen  bei  Entzündungen  warnen,  weil  ich  dabei  tiefgreifende 
Erfrierungen  und  Gangrän  beobachtet  habe. 

Es  ist  schon  mehrfach  erwähnt  worden,  dass  viele  der  bisher  genannten 
Hautkrankheiten  nach  Ablauf  des  I-uerperiums  spontan  verschwinden  oder 
der  Behandlung  weichen. 

Die  Beeinflussung  bestehender  Hautkrankheiten  durch  Schwangerschaft 
und  Wochenbett   ist  (Hebra)    im    allgemeinen  eine    ungünstige,    chronische 
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Affektionen  verschlimmern  sicli  in  dieser  Epoche.  Nur  ansnalimsweise  bringt 
aber  die  Gravidität  Stillstand  in  ein  lange  bestehendes  Hautübel.  So  beschreibt 
Prochownik  das  Verschwinden  eines  aus  einem  Wochenbett  stammenden 
Pruritus  während  einer  neuen  Schwangerschaft,  aber  sein  Wiederauftret^ii 
post  partum.  Bebra  sah  sogar  eine  völlige  Heilung  von  Seborrhoea  c^il- 
litii  mit  Defluvium  capillorum  bei  einer  bis  dahin  sterilen  Frau  durch  den 
Eintritt  der  ersten  Schwangerschaft. 


Kapitel  VI. 


Störungen  durch  die  akuten  Exantheme  Masern, 
Scharlach,  Pocken. 


Von 

H.  Meyer-Ruegg,  Zürich. 
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Die  akuten  Exantheme,  Masern,  Scharlach,  Pocken  sind  bei 
Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  selten  zu  beobachten,  jedoch 
besteht  die  früher  angenommene  Immunität  nicht.  Sie  bilden  stets  eine 
ernste  Komplikation  und  bedrohen  in  hohem  Grade  den  Bestand  der  Schwanger- 
schaft. Der  Verlauf  der  Krankheit  wird  durch  die  Schwangerschaft  nur 
wenig  beeinflusst;  die  Unterbrechung  verschlimmert  die  Prognose.  —  Als 
Ursache  der  Schwangerschafts-Unterbrechung  ist  nur  in  einer  Minderzahl  der 
Fälle  primärer  Tod  der  Frucht  zu  beschuldigen;  denn  in  der  Regel  werden 
die  Früchte  lebend  geboren.  In  diesen  seltenen  Fällen  spielt  das  Fieber  der 
Mutter  nach  den  experimentellen  Untersuchungen  von  Naunyn,  Runge. 
Doleris  u.  a.  über  den  Einfluss  gesteigerter  Körpertemperatur  der  Mutter 
auf  die  Frucht  gewiss  keine  grosse  Rolle.  Mitunter  mögen  endometritische 
Veränderungen  zum  Tode  des  Fötus  führen.  Nachgewiesen  ist  femer,  dass 
die  Krankheit  von  der  Mutter  direkt  auf  dasKind  übergehen  kann;  auch  sind 
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wir  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  Toxine  des  mütterlichen  Oltites  die 
Placenla  zu  passieren  und  die  Frucht  2U  schädigen  vermögen*  —  Meist  muss 
die  Unterbrechung  auf  direkte  Wehenerregung  zurückgeführt  werden.  Diese 
kann  bedingt  sein  durch  eine  Blutkongestion  nach  den  Genitalien j  insbesondere 
nach  dem  Endometrium.  Es  ist  woid  erlaubt,  eine  solche  Kcmgestion  als 
Analugon  der  Hyperämie  anderer  Schleimhäute  bei  den  akuten  Exanthemen 
zu  vermuten.  Ferner  kann  die  Anwesenheit  gewisser  Toxine  im  Blute  wehen- 
erregende Wirkung  haben.  So  lange  wir  aber  die  Krankheitserreger  von 
Masern,  Scharlach,  Pocken  nicht  kennen,  ist  darijber  keine  völlige  Aufklärung 
zu  erhoffen.  —  Im  besonderen  ist  über  die  einzelnen  Exantheme  folgendes 
zu  sagen. 


1.  Masern- 

Charpentier  hat  im  Jahr  188S^  aus  der  Litteratur  51  Fälle  von 
Magern  aus  allen  Monaten  der  Schwangerschaft^  jedoch  vorwiegend  aus  der 
zweiten  Hälfte  sammeln  können.  In  1^3  dieser  Fälle  wurde  die  Schwanger- 
schaft durch  die  Erkrankung  unterbrochen.  Nach  Klotz  trat  unter  11  Fällen 
sogar  9mal  und  unter  14  Fällen,  die  Salus  zusammengestellt  hat,  11  mal 
Unterbrechung  ein,  Masern  bilden  demnach  eine  höchst  verhängnis- 
volle Komplikation  für  den  Bestand  der  Schwangerschaft.  Die 
Unterbrechung  tritt  kurz  vor  oder  während  oder  kurz  nach  dem  Ausbruch 
des  Hautexanthems  ein.  Mitunter  setzen  mit  dem  Auftreten  des  Ausschlages 
Wehen  ein,  die  sich  wieder  verlieren  oder  erst  nach  Tagen  zur  Geburt 
führen.  —  Der  Ausbruch  der  Erkrankung  erfolgt  nur  ausnahmsweise  erst 
nach  der  Geburt.  — 

In  den  von  Charpentier  zusammengestellten  Fällen  brachten  9  Kinder 
das  Masernexanthem  mit  auf  die  Welt  oder  bekamen  es  sehr  bald  nach 
der  Geburt. 

Als  Ursache  der  Schwangerschafts -Unterbrechung  nimmt  Klotz  eine 
Endometritis  exanthematica  an,  welche  auf  reflektorischem  Wege  den  Uterus 
zu  Wehen  anrege.  Er  beobachtete  3mal  nach  der  Unterbrechung  hyper- 
plastrsche  chronische  Endometritis,  Als  die  betreflfenden  Frauen  trotzdem 
Dach  kurzer  Zeit  wieder  schwanger  wurden,  kamen  sie  alle  drei  zu  früh  nieder 
nnd  zwei  von  ihnen  zeigten  Placenta  praevia-  Die  Annahme  einer  solchen 
Endometritis  nach  Analogie  der  exan thematischen  Katarrhe  anderer  Schleim- 
häute bei  Masern  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen;  gesehen  hat  sie  auch 
Klot7*  nicht;  der  Nachweis  dürfte  überhaupt  nicht  leicht  sein^  da  die  Exantheme 
der  Schleimhäute  nach  dem  Tode  rasch  unsichtbar  werden-  —  Salus  beob- 
achtete bei  einer  sechs  Wochen  vor  dem  Ende  unterbrochenen  Schwanger- 
schaft an  der  mütterlichen  Fläche  der  Placenta  und  auf  den  Eihäuten  teils 
flächenhafte,  teils  tumorartige,  bis  hühnereigrosse,  festhaftende  Blutgerinnsel, 
Mikroskopisch  handelte  es  sich  um  Blutungen  in  die  spongiose  Schichte  der 
Decidua  und  starke  Gefässerweilerung  ohne  entzündliche  Erscheinungen;  also 
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ähnliche    Befunde    wie    bei    vorzeitiger    AbUisung    der    Placenta    vom    nor- 
malen  Sitz. 

Die  Inkubationszeit  beträgt  wie  sonst  ungefähr  10  Tage.  Auch 
der  Verlauf  unterscheidet  sich  wenig  von  dem  bei  Nichtschwangeren.  Das 
Initialstadium  kann  sich  über  vier  bis  sechs  Tage  hinziehen.  Es  wird  ein- 
geleitet mit  Abspannung,  Gliederschmerzen,  Kopfweh;  dann  folgen  die 
Zeichen  der  Katarrhe:  Schnupfen,  Conjunktivitis,  Husten;  häufig  tritt  Diar- 
rhöe auf,  das  Allgemeinbefinden  ist  oft  schwer  ergriffen.  Die  Temperatur 
steigt  auf  39**  und  höher,  und  jetzt  erscheint  der  Ausschlag,  zuerst  nnd  am 
stärksten  im  Gesicht,  dann  am  Rumpf^  etwas  weniger  an  den  Gliedmassen. 
Nach  zwei  bis  drei  Tagen  ist  das  Fieber  abgefallen,  Hustenreiz  und  Schnupfen 
nehmen  ab,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich,  der  Ausschlag  blasst  ab  und 
es  schliesst  sich  die  Abschuppung  an.  —  Die  Disposition  zur  Ent- 
zündung der  Ilespirationsorgane  soll  in  der  Schwangerschaft  erhöht 
sein  und  zwar  um  so  mehr,  je  weiter  die  Schwangerschaft  vorgeschritten  ist. 
Auch  erst  im  Wochenbett  auftretende  Fälle  sollen  in  dieser  Hinsicht  schlechtere 
Aussichten  geben.  Doch  ist  nur  ein  Todesfall  infolge  von  Pneumonie  be- 
kannt geworden. 

Die  Behandlung  hat  sich  an  die  bei  Masern  anch  sonst  beobachteten 
hygienischen  Vorschriften  zu  halten.  , 


2.  Soharlaoh. 

In  der  Schwangerschaft  wurde  Scharlach  nach  den  Berichten  nur 
wenig  über  ein  Dutzend  Mal,  im  Wochenbett  dagegen  ca.  280  Mal  beobachtet. 
Die  Mehrzahl  der  Fälle  sind  von  englischen  Ärzten  berichtet  wordeo. 
Die  Erklärung  hierfür  finden  wir,  wie  Olshausen  gewiss  mit  Recht  hervor- 
hebt, in  dem  Umstand,  dass  in  England  fast  alle  Geburten  von  Ärzten  geleitet 
werden  und  diese  die  Kranklieit  eher  erkennen  und  leichter  übertragen  können.  — 
Hervieux  ist  der  Ansicht,  dass  eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen,  die  in  den 
letzten  Tagen  vor  der  Geburt  auftraten  und  zur  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft führten,  als  Scarlatina  post  partum  unrechtmässigerweise  gebucht  wor- 
den seien.  Andere,  so  Braxton-Hicks,  Olshausen,  Tarnier  nehmen 
an,  dass  Scharlach  bei  schwangeren  Frauen  eine  viel  längere  Inkubationszeit 
haben  könne,  als  sonst,  und  dass  der  Ausbruch  der  Krankheit  durch  die 
Geburt  angeregt  werde. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trat  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft ein.  Erfolgte  die  Geburt  während  des  Ausbruches  des  Exanthems, 
so  waren  die  Wehen  nach  Boxall  schwach  und  stellten  sich  gerne  Inertia 
uteri  post  partum  und  Nachblutungen  ein.  Geburt  während  der  Inkubations- 
zeit soll  normal  verlaufen.  —  Von  den  12  bekannt  gewordenen  Fällen  starben 
ihrer  vier.    - 
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Über  den  ScUarlacli  bei  Wöchnerinnen  herrschte  hinge  Zeit  Kon- 
om.  Man  warf  Scharlach  und  mit  Hautaussclilägen  einhergehende  Formen 
des  Puerperalfiehers  durcheinander.  Schon  im  16*  und  17- Jahrhundert  wurde 
über  eine  sog.  Miliaria*  weiche  Wöchnerinnen  befalle,  berichtet;  1779  ver- 
öffentlichte  Gaste  Hier  eine  Abhandlung  über  ,Ja  Üevre  miliaire  des  femraes 
©n  couche"  und  verwechselte  dabei  offenbar  Scharlacli  mit  einer  besonderen 
Haulaffektion  der  Wiichnerinnen.  Auch  in  der  Beschreibung  einer  Puerperal* 
fieberepideniie  aus  der  Wiener  Gebäranstalt,  welche  Malfatti  in  Hufelands 
Journal  1800  publizierte,  sowie  in  der  Pariser  These  von  Seun  vom  Jahre 
1825  werden  unter  iler  Bezeichnung  Scarlatina  puerperalis  alle  mit  erythema- 
tüsem  Ausschlag  auftretenden  Erkrankungen  im  Wochenbett  zusarnmengefasst, 
1862  suchte  Gueniot  die  Merkmale,  welche  den  Wöchnerinnei»schariach  {les 
eruptions  dites  miliaires  et  scarlatinoformes  des  femmes  en  couchen)  vom  ge- 
wöhnlichen Scharlach  unterscheiden,  festzustellen.  Im  Jahre  1876  haben  dann 
itn  Schosse  der  Londoner  geburtshülflichen  Gesellschaft  gelegentlich  einer 
berühmt  gewordenen  Diskussion  über  die  Stellung  des  Puerperalfiebers 
EU  den  anderen  Erkrankungen  Geburtshelfer  besten  Hufes  auf  den 
Zusammenhang  zwischen  Schartach  und  Puerperalfieber  hingewiesen.  Braxton 
Hickti  und  mit  ihm  andere  behaupteten  geradezu^  dass  Wöchnerinnen,  welche 
mit  Scharlach  in  Berührung  kommen,  an  Puerperalfieber  erkranken,  ja  dass 
umgekehrt  von  einer  Puerperaltieberkranken  Scharlach  übertragen  werden 
könne.  Dieser  Anschauung  trat  am  erfolgreichsten  Olshausen  entgegen, 
indem  er  nachwies,  dass  die  meisten  der  unter  dem  Bilde  des  Puerperal- 
fiebers aufgetretenen,  durch  Infektion  von  Scharlacbpatienten  entstandenen 
Erkrankungen  wirkliche,  nur  durch  die  besonderen  Verhältnisse  des  Wochen- 
bettes modifizierte  Scharlache  gewesen  seien. 

Allein  die  Frage  des  Wöchnerinnen-Scharlach  und  des  Zusammenhanges 
zwischen  Scharlach  und  Puerperalfieber  muss  uns  heute  in  anderem  Lichte 
erscheinen  als  noch  vor  25  Jahren.  Eine  gewisse  Verwandtschaft  beider  kann 
nicht  ohne  weiteres  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Man  enväge  nur 
folgende  Thatsachen:  Septische  Endometritis,  Metritis,  Parametritis  sind  hei 
Scharlach  im  Wochenbett  recht  oft  beobachtet  worden.  -  -  Die  Hautexantheme, 
die  übrigens  oft  eine  untergeordnete  Holle  spielen,  können  sich  bei  Scharlach 
und  Sepsis  oder  Pyämie  sehr  iihnlich  sein,  —  In  den  Belägen  der  Mandeln 
bei  Angina  scarlatinae  findet  man  Streptokokken:  wahrscheinlich  sind  die 
Beläge  an  der  Vulva,  die  man  bei  Scarlatina  im  Wochenbett  so  häufig  he  ob* 
achtet  hat,  auch  durch  Streptokokken  erzeugt;  denn  Brunner  hat  in  seiner 
schonen  Arbeit  über  Wunddiphtherie  den  Nachweis  erbracht,  dass  sie  auf 
Wunden  der  Körperoberfiächc  gebracht,  diphtheritische  Beläge  zu  erzeugen 
vermögen.  —  Bei  den  sekundären  entÄÜndüchen  fVozessen  während  Scharlach 
ist  als  Erreger  innner  nur  der  Streptococcus  jiyogenes  gefunden  worden;  er 
ist  es  ja  auch,   welcher  die   schweren  Formen  des  Puerperalfiebers  erzeugt. 

Einige  Forscher  (so  Babes,  St örensen,  Berger)  sprechen  gar  von 
der  Möglichkeit^   dass  der  ganze  Krankheitsprozesö  des  Scharlach  nur  eine 
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modifizierte  Streptokokkeninfektion  sei.  Manches  spricht  gegen  eine  solche 
Möglichkeit,  vor  allem  die  spezifische  Kontagiosität.  So  lange  wir  aber  das 
spezifische  Contagium  nicht  kennen,  hingegen  fast  konstant  ans  dem  Blute 
den  Organen  und  den  sekundär  entzündlichen  Herden  den  Streptococcus  pyo- 
genes  züchten,  so  lange  sind  wir  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  er  in 
der  Pathogenese  des  Scharlach  eine  Rolle  spiele.  Unsicher  bleibt 
es,  ob  er  ein  obligater  oder  nur  ein  accidenteller  Begleiter  des  spezifischen 
Scharlacherregers,  welcher  noch  entdeckt  werden  muss,  sei 

Nun  kommt  noch  die  wichtige  Thatsache  hinzu,  dass  wahrschein- 
lich der  Scharlacherreger  bei  frisch  Entbundenen  durch  die 
verletzten  Geburtswege  einzudringen  und  von  dort  aus  die  An- 
steckung zu  vollbringen  vermag.  —  Dass  es  einen  Wundscharlach 
giebt,  ist  wohl  nach  den  sorgfältigen  Arbeiten  von  Hoffa,  Brunner  u.  a. 
nicht  mehr  zu  bezweifeln.  Genannte  und  andere  Chirurgen  berichten  über 
Fälle,  in  welchen,  anschliessend  an  eine  an  der  Körperoberfläche  entstandene 
Läsion,  die  Zeichen  lokaler  Infektion  auftraten,  bei  denen  alsdann,  von  diesen 
Herden  ausgehend,  ein  Scharlachexanthem  sich  einstellte.  • —  Koch  hat  in 
der  Baseler  Kinderklinik  die  Erfahrung  gemacht,  dass  bei  einer  Epidemie 
bedeutend  mehr  tracheotomierte  Kinder  an  Scharlach  erkrankten  als  nicht 
tracheotomierte.  — In  Übereinstimmung  mit  obigen  Chirurgen  hat  S.  Meyer 
während  einer  Scharlachepidemie  in  der  Entbindungsanstalt  Kopenhagen  gesehen, 
wie  die  kleinen  Wunden  an  den  Geschlechtsteilen  der  frisch  Entbundenen  Be- 
läge bekamen  und  bald  darauf  Scharlachexanthem  sich  anschloss.  Eine  schritt- 
weise Verfolgung  der  Infektion  und  ihrer  Ausbreitung,  wie  dies  in  chirurgischen 
Fällen  und  besonders  von  Brunn  er  geschehen  konnte,  ist  im  Genitalkanal 
selbstverständlich  nicht  möglich.  Allein  für  die  Infektion  durch  den  Geburts- 
kanal sprechen  in  manchen  Fällen  einmal  die  erwähnten  Beläge  auf  den 
kleinen  Riss-  und  Schürfwunden  der  Vulva;  dann  das  gänzliche  Fehlen  oder 
der  geringe  Grad  von  Angina,  ähnlich  wie  in  den  Fällen  des  chirurgischen 
Wundscharlach;  ferner  das  häufige  Auftreten  von  entzündlichen  Komplikationen 
im  Uterus  und  in  seiner  Umgebung;  endlich  in  den  meisten  Fällen  abgekürzte 
Inkubationszeit^  das  rasche  Überhandnehmen  des  Ausschlages  und  sein  Beginn 
an  den  Oberschenkeln.  Denn  es  widerspricht  doch  unseren  Anschauungen 
über  Infektion  nicht,  ein  leichteres  Eindringen  und  eine  raschere  Entfachung 
der  Wirksamkeit  der  Krankheitskeime  anzunehmen,  wenn  sie  durch  bereits 
vorhandene  Wunden  eindringen  können,  als  wenn  sie  durch  Entzündung  und 
Nekrose  vorerst  eine  Läsion,  beim  Scharlach  an  den  Mandeln,  schaffen 
müssen.  — 

Der  Verlauf  des  Scharlach  im  Wochenbett  zeigt  in  einigen  Punkten 
etwelche  Abweichung  vom  gewöhnlichen.  Bezüglich  der  Inkubation  ist 
wohl  obige  in  Deutschland  von  Olshausen  vertretene  Ansicht  von  einer  oft 
über  Wochen  und  Monate  sich  hinziehenden  Verlängerung  derselben  definitiv 
widerlegt  worden.  Sie  beträgt  in  den  16  Fällen  von  S.  Meyer  2 — 4  Mal 
24  Stunden.    Die  Inkubationszeit  für  Scharlach  überhaupt  wird  auf  5— 7  Tage 
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angegeben:  doch  betrug  sie  z.  B.  bei  einer  Epidemie,  die  Flindt  auf  der 
Iti^^el  Samsö  beobachtete,  meistens  nur  2^4  Tage*  —  Wenn  die  Ansteckungs- 
gelegenheit mitunter  weit  hinter  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  zurück- 
liegt, so  deutet  dies  nur  auf  einen  gewissen  Schutz  hin,  welchen  die 
Scljwangerschaft  gegen  die  Infektion  gewährt  und  welcher  mit  der  Geburt 
verloren  geht  oder  gar  ins  Gegenteil  umschlägt;  denn  dass  das  an  irgend 
welchen  Gegenständen  haftende  Contagium  sehr  grosse  Widerstandsi^ähigkeit 
besitzt,  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache;  es  braucht  nicht  durchaus  eine 
so  lange  Latenz  im  Körper  angeDommen  zu  werden,  —  Die  Empfänghchkeit 
der  Wöchnerinnen  ist  nach  Obigem  wohl  weniger  auf  ^schwächende  Um- 
wälzungen im  Organismus  der  Frau**  —  denn  solche  bestehen  für  gewöhnlich 
gar  nicht  —  als  auf  die  Entstehung  frischer  Wunden  durch  die  Geburt  zurück- 
zuführen. —  Der  Ausbruch  der  Erkrankung  erfolgte  nach  01s hausen  in 
*/5  alier  von  ihm  aus  der  Litteratur  gesammelten  Fälle  während  der 
ersten  drei  Tage  nach  der  Geburt.  ^  Die  Angina  im  Initialstadium  ist 
nach  Angabe  sämtlicher  Beobachter  bei  Wöchnerinnen  geringfügig  und  oft 
fehlt  sie  ganz.  Dagegen  findet  sich  nach  Boxall  in  der  Regel  eine  Änschwel- 
lang  und  Empfindlichkeit  der  Halsdrüsen  auch  dann,  wenn  die  Entzündung 
im  Itachen  nicht  Yor banden  ist  Nach  dem  nämlichen  Autor  wird  auch 
stärkeres  Ergriftensein  der  Zunge  oft  vermisst  —  Der  Ausschlag  verbreitet 
sich  sehr  rasch,  oft  wie  mit  einem  Schlage,  über  den  Körper.  Er  zeigt  sich 
besonders  stark  an  der  unteren  Körperhälfte  und  beginnt  gewöhnlich  an  den 
Oberschenkeln.  01s hausen  bezeichnet  ihn  als  dunkel,  ins  Blaue  schimmernd, 
S-  Meyer  dagegen  als  bleich  und  wenig  hervortretend.  Auffaltend  häufig 
ist  er  von  Schweissbläschen  begleitet.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
gesellen  sich  rheumatische  Affektionen  hinzu.  Diarrhöen  kommen 
öfters  vor  und  sind  als  ungünstige  Erscheinung  aufzufassen.  Die  Lochien 
zeigten  oft  üblen  Geruch.  In  zahlreichen  Fällen  waren  die  kleinen  liisse  des 
Introitus,  der  Vagina  und  des  Muttermundes  diphtheritiseh  belegt; 
Endometritis?,  Metritis  und  Parametritis  traten  relativ  häufig  hinzu. 
Als  Komplikationen  sind  sonst  noch  Ödeme  der  Beine,  Pleuritis,  Endo- 
carditis,  Nephritis,  Milzschwellung  angeführt  Die  Milchsekretion  soll  in 
vielen  Fällen  verringert  gewesen  sein.  —  Daneben  giebt  es  aber  auch  Fälle, 
welche  völlig  normales  Wochenbett  durchmachen  und  weder  von 
Seiten  der  (ienitalien  noch  anderer  Organe  Komplikationen  zeigen*  — 

Die  Diagnose  bietet  in  der  Regel  keine  grösseren  Schwierigkeiten, 
Dass  sie  aber,  auch  ausserhalb  vom  Wochenbett,  nicht  immer  einfach  und 
leicht  ist,  ersehen  wir  aus  dem  diesbezüglichen  Abschnitte  in  Leubes  Dia- 
gnose der  inneren  Krankheiten.  Überblicken  wir,  so  heisst  es  dort,  die  grosse 
Reibe  von  SymptoraeUj  welche  durch  den  Scharlacbprozess  hervorgerufen  werdeUj 
SU  scheint  es,  als  ob  der  Diagnostiker  feste  Anhaltspunkte  genug  habe,  um  die 
Krankheit  sofort  oder  wenigstens  nach  kürzerer  oder  längerer  Beobachtung  des 
Falles  sicher  zu  erkennen.  In  der  Tbat  gehört  die  Diagnose  des  Scharlachs 
zu  den  alierleichtesten,  sobald  das  Exanthem  in  charakteristischer  Weise  aus- 
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gesprochen  and  die  Angina  wenigstens  angedeutet  ist,  die  Scbarlachzange  in 
der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  erscheint  und  das  Fieber  seinen  typischen 
Gang  einhält.  Kommt  es  dann  im  weiteren  Verlauf  zu  der  lamellösen  Ab- 
schuppung und  weiterhin  gar  in  der  dritten  Woche  zu  einer  Nephritis,  so 
kann  nichts  anderes  vorliegen,  als  Scharlach.  Die  weitaus  grössere  Mehrzahl 
der  Fälle  zeigt  auch  dieses  diagnostische  Ensemble  in  mehr  oder  minder 
vollständiger  Ausbildung.  In  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  dagegen 
kann  die  Diagnose  recht  schwierig  werden:  Zuweilen  ist  das  anfangliche 
Bild  der  Krankheit  anscheinend  ganz  normal;  im  weiteren  Verlauf  dagegen 
treten  einzelne  Symptome  des  Schariach  in  ganz  erschreckend  starker  Inten- 
sität hervor,  die  Angina,  die  Lymphdrüsenschwellung,  die  dann  abscedieren 
und  mit  phlegmonöser  Entzündung  des  Halsgewebes  einhergehen.  Solche 
Anomalien  im  Verlauf  des  Scharlach  machen  diagnostisch  keine  Schwierig- 
keiten ;  anders  wenn  der  Verlauf  der  Krankheit  von  anfang  an  unregelmässig, 
^anormaP  ist.  Zunächst  können  die  Prodromalerscheinungen  mit  intensiven 
Hals-,  Nerven-  und  Darmsymptomen  ganz  ungewöhnlich  lange  dauern,  so  dass 
nicht  am  1.  oder  2.,  sondern  erst  am  3.  oder  4.  Tage,  oder  noch  später  das 
Exanthem  ausbricht.  Dieses  selbst  kann  ausnahmsweise  nur  auf  einen  Teil 
des  Körpers  beschränkt  bleiben  oder  in  der  ungewöhnlichen  Form  von  Friesel. 
Pusteln  oder  Pemphigusblasen  sich  präsentieren  und  so  die  Diagnose  er- 
schweren. In  anderen  Fällen  ist  das  Exanthem  so  flüchtiger  Natur,  idass  es 
vom  Kranken  übersehen  wird.  In  seltenen  Fällen  endUch  scheint  es  ganz 
fehlen  zu  können  (Scarlatina  sine  exanthemate) ;  eine  Angina  kann  dann  alles 
sein,  was  die  Scharlacliinfektion  produziert,  und  doch  ist  diese  Angina  als 
HC4irhitinö8  zu  bezeichnen,  wenn  sie  nach  zweifelloser  Ansteckung  mit  Schar- 
hich  entstanden  ist,  oder  von  ihr  aus  eine  neue  Infektion  mit  Scharlach  zu 
Stande  kommt.  Auch  dadurch  kann  sie  sich  als  scarlatinös  erweisen,  dass 
trotz  fehlenden  Exanthems  nachträglich  doch  eine  Desquamation  oder  Ana- 
sare^i  oder  eine  Scharlachzunge  sich  einstellt.  Dagegen  beweist  weder  das 
Hehwere  KrgritVensein  des  Allgemeinbefindens,  noch  das  hohe  Fieber,  noch 
tMiio  nachträgliche  Nephritis  den  scarlatinösen  Charakter  solcher  Anginen, 
wi^il  siimtliche  Symptome  auch  im  Gefolge  einer  nicht  scarlatinösen  Angina 
vorkommen  können.  Das  Umgekehrte,  Scarlatina  sine  Angina,  kommt  eben- 
Talls  vor,  namentlich  dann,  wenn  auch  der  Ausschlag  schwach  entwickelt  ist. 
Die  Prognose  hängt  von  der  Schwere  der  Infektion  ab;  der  Verlauf 
ist  dt^shalh  bald  ganz  leicht,  bald  sehr  schwer,  mitunter  sehr  rasch  zum  Tode 
fühn^nd.  Während  Epidemien,  wie  unter  sporadischen  Fällen,  ist  die  Starb- 
liclikt^it  dementsprechend  imgemein  verschieden.  Im  ganzen  jedoch  lauten 
dit^  Horichtt^  aus  vorantiseptischer  Zeit  viel  schlechter  als  die  neueren. 
Wahrend  Mc  Clintock  von  34  Kranken  10  sterben  sah,  Braxton  Hicks 
auC  IH  Kranke  nur  4,  Hai  ab  an  auf  25  nur  6  und  Denham  auf  8  nur 
I  mit  di»m  Lehen  davon  brachte,  beobachtete  Hervieux  unter  zabl- 
reiclien  Falli^n  nie  einen  Todesfall,  Browns  in  einer  Epidemie  von  9  Fällen 
ii|)e^nl'all.s  nicht;   in  der  von  Koller  aus  Basel  beschriebenen  Epidemie  erlag 
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unter  10  erkrankten  Wüchnerinnen  nur  L  welche  längere  Zeit  vor  Ausbruch 
des  Exaiitbems  Fieber  gehabt  hatte;  von  den  21  von  S»  Meyer  aus  Kopen- 
hagen berichteten  Fällen  gingen  zwei  mit  Tod  ab  iind  diese  boten  entzünd- 
liche Erscheinungen  von  seilen  der  (Genitalien,  Die  (»esanitsterblichkeit  betrug 
in  den  durch  Ols hausen  bis  zum  Jahr  1880  gesammelten  156  Fällen  48,7 "/o; 
in  den  seither  veröffentlichten5  durch  H.  Gocht  Äusammengestellten  108  De- 
obachtungen  stellt  sie  sich  nur  auf  8J4^/0.  Auch  diese  Thatsache  spricht 
für  den  Zusammenhang  zwischen  Scharlach  und  Streptokokkeninfektion;  denn 
die  Ursache  der  auffallenden  Abnahme  der  Sterblichkeit  ist  doch  wahrschein- 
lich in  der  Einführung  und  den  Fortschritten  der  Antisepsis  in  der  Geburts- 
hülfe  m  suchen.  Bei  richtig  durchgeführter  Antisepsis  muss.  wie  Sippel 
sagt,  eine  Scharlaehkranke  niederkommen  können,  ohne  dass  die  Geburtswege 
infiziert  werden;  und  eine  Wöchnerin  kann  an  Scharlach  erkranken,  ohne 
dass  notwendigerweise  die  Genitalien  dabei  infiziert  werden  müssen.  Natür- 
lich ist  trotzdem  die  Gefahr  hierzu  vorhanden,  da  einerseits  das  Scharlach- 
contagium  mit  seinen  Begleitern,  den  Streptokokken,  von  den  Tonsillen  aus 
auf  dem  Blutwege  überallhin,  also  auch  in  die  Genitalien  verschleppt  werden 
kann,  andererseits  die  Genitalien  einer  Gebärenden  oder  frisch  Entbundenen 
nicht  mit  voller  Sicherheit  vor  Infektion  geschützt  werden  können,  Sippel 
vermochte  bei  einer  im  Inkubationsstadium  des  Scharlach  ausgeführten  Laparo- 
tomie Infektion  der  Wunde  und  des  Peritoneum  fernzuhalten,  so  dass 
reaktionslose  Heilung  eintrat.  Bei  einer  Geburt  wird  dies  nicht  mit  derselben 
Sicherheit  geschehen  ki'mnen.  Freilich  kann  sich  der  Chirurg  auch  nur 
vor  Wundscharlach,  nicht  aber  bei  Scharlach  vor  metastatischer  Infektion 
schützen*  t 

Schon  Mo  Clintock  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Gefahr  des 
Scharlach  um  so  grosser  ist,  je  näher  der  Ausbruch  der  Geburt  Hegt,  01s- 
hausen  bestätigt  dies  durch  folgende  Tabelle: 

Auabriich 
unmittelbar  vor  der  Gehurt  8  Fälle 

vom  1.  zum  2,  Tag  des  Wochenbettes    62      ^ 
am  3.  Tag  27 

nach  dem  3,  Tag  22      „ 

Auch  die  späteren  Beobachtungen  stimmen  damit  überein, 
günstig  endenden  Fällen  ist  der  Verlauf  oft  ein  recht  langwieriger  und  die 
Erholung  eine  langsame;  die  Ursache  liegt  meist  in  Komplikationen  von 
Seiten  der  Genitalien.  — 

Intrauterine  Ansteckung  des  Kindes  scheint  sehr  selten  vor- 
zukommen; denn  sie  ist  nur  in  zwei  Fällen  beobachtet  worden.  —  Von  den 
Neugeborenen  bekam  nur  eine  kleine  Zahl  die  Krankheit,  obschon  Infektions- 
gelegenheit ja  fast  immer  vorhanden  und  oft  sehr  gross  war.  — 

Das  Auftreten  von  Scharlacli  muss  dem  Geburtshelfer  eine  Aufforderung 
sein,  die  antiseptischen  Massregeln,  mit  denen  er  die  SchwangereUj  Gebärenden 


Todesfälle 

Prozente 

6 

75,0 

36 

58,0 

14 

51,8 

3 

13,8 

it  überein. 

—  In  den 
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und  frisch  Entbundenen  umgiebt,  noch  zu  verschärfen.  Die  Krankheit  selbst 
wird  so  behandelt  wie  im  nicht  puerperalen  Zustand.  In  leichten  Fällen 
darf  selbst  gestillt  werden.  Eine  strenge  Isolierung  des  Kindes  ist  niiht 
durchaus  erforderlich. 


3.  Poeken. 

Schwangere  sind  durch  die  Pocken  mehr  gefährdet  als  andere  Menschen. 
Nicht  nur  gewährt  die  Schwangerschaft  keinen  Schutz  gegen  die  An- 
steckung, sondern  sie  prädisponiert  für  schwere  Erkrankung.  Deshalb 
übersteigt  die  Sterblichkeit  pockenkranker  Frauen  diejenige  pockenkranker 
Männer  um  2— 4®/o.  Im  Hamburger  Allgemeinen  Krankenhause  starben  nach 
Knecht  unter  7 1 1  im  Alter  von  20—  40  Jahren  stehenden  Pockenkranken  beider- 
lei Geschlechts  65  oder  9,1  ®/o;  von  den  46  erkrankten  Schwangeren  aber  erlagen 
16  oder  fast  35®'o.  Nach  anderen,  namentlich  französischen  Berichten,  kann 
die  Sterblichkeit  auf  50 — 80®/o  steigen»  Im  Pockenspital  zu  Dresden  wurden 
im  Jahr  1870/71  zehn  pockenkranke  Gravidae  eingebracht;  sämtliche  gingen 
an  dem  Leiden  zu  Grunde,  während  die  allgemeine  Sterblichkeit  sonst  nor 
11,7^/0  betrug. 

Wie  ausserhalb  des  puerperalen  Zustandes  hängt  die  Prognose  in 
erster  Linie  von  der  Schwere  der  Erkrankung  ab.  Bei  Variolois  und  Variola 
discreta  ist  der  tödliche  Ausgang  selten.  Es  kann  aber  ein  anfanglich  leicht 
scheinender  Fall  durch  Übergang  in  die  hämorrhagische  Form  plötzlich  schwer 
werden  und  zum  Tode  führen.  Es  kommt  auch  vor,  dass  eine  noch  spät 
hinzutretende  Komplikation  ein  schlimmes  Ende  bedingt.  So  verursachte  in 
der  Hamburger  Epidemie  eine  Parotitis  suppurativa  noch  am  15.  Tage  der 
Erkrankung,  nachdem  die  Pusteln  schon  eingetrocknet  waren,  Frühgeburt  und 
Tags  darauf  den  Tod. 

In  ungefähr  der  Hälfte  der  Fälle  kommt  es  zur  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft.  Sie  erfolgt  selten  im  Invasions-,  meistens  im 
Eruptionsstadium.  Tritt  sie  dann  nicht  ein,  so  bleibt  sie  wahrscheinlich 
aus,  doch  kann  sie  auch  noch  später  erfolgen.  Je  weniger  die  Schwanger- 
schaft vorgeschritten  ist,  um  so  mehr  ist  Aussicht  auf  Erhaltung  derselben 
vorhanden.  Doch  giebt  die  Entscheidung  in  erster  Linie  die  Schwere  der  Er- 
krankung, welche  ihrerseits  wieder  an  der  Art  des  Hautausschlages  zu  er- 
kennen ist.     Vinay  giebt  folgende  Zusammenstellung: 


Fälle 

ünterbrecbangen 

Todesfälle 

Variolois 

75 

19 

0 

Variola  discreta 

60 

19 

4 

Variola  confluens 

79 

60 

65 

Variola  haemorrhagica 

21 

21 

21 

Wir  ersehen  daraus,   dass  die  hämorrhagische  Form   eine  absolut 
schlechte   Prognose   giebt.  —  Die   Aussicht   auf  Erhaltung  der  Mutter  wird 
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auch  geringer,  wenn  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  eintritt.  In  der 
Hamburger  Epidemie  von  1870—72  erlagen  mehr  Abortierende  als  solche 
mit  Frühgeburt;  während  der  Rotterdamer  Epidemie  dagegen^  über  welche 
Williger  berichtet,  ebenso  nach  einer  Zusammenateliung  von  L,  Meyer, 
wuchs  die  Gefahr  bei  Unterbrechung  mit  der  Zahl  der  Schwangerschaftsmonate ; 
in  den  Fällen  von  Jobard  war  die  Sterblichkeit  bei  Unterbrechung  in  der 
ersten  und  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  ungefähr  gleich  gross.  Erfolgt 
die  Unterbrechung  schon  in  der  Latenzzeit,  so  sind  die  Aussichten  viel 
günstiger  als  wenn  sie  später  eintritt»  In  schweren  Pocken  fällen  stirbt  die 
Kranke  sehr  rasch  nach  der  Geburt,  selbst  schon  vor  der  Eruption.  —  Die 
Geburt  kann  bei  gewöhnlicher  Variola  ganz  normal  verlaufen.  Nicht  selten 
jedoch,  und  bei  der  hämorrhagischen  Form  regelmässig,  ist  sie  von  heftigen 
Blutungen  begleitet;  auch  Nachblutungen  und  Spätblutungen  sind  häufig 
beobachtet  worden.  Solche  Hämorrhagien  führen  bei  dem  ohnehin  grossen 
Schwächezustand  manchmal  sehr  rasch  zum  Tode.  Sonst  sterben  die  Kranken 
an  Blutvergiftung.  Während  des  Eiterungstadiums  kommt  e3  auch  leicht  zur 
septischen  Infektion  der  Genitalien  von  den  l*usteln  aus. 

Die  Ursache  der  Seh  wangerschaftsunterbrechung  liegt  zum 
Teil  in  der  Blutintoxikation,  welche  entweder  den  Fötus  tötet  oder  primär 
Wehen  anregt,  zum  Teil  wohl  auch  in  einem  enormen  Blutandrang  gegen  die 
inneren  Genitalien.  Das  letztere  wird  wahrscheinlich  gemacht  durch  die 
häufig  auftretenden  Genitalblutungen,  sowie  durch  die  Befunde  bei  der  Sektion. 
Da  stösst  man  nämlich  regelmässig  auf  Blutungen  in  die  Decidua,  in  die 
Uterus-  und  Tubenhöhlen,  ferner  auf  Ecchymosen  in  der  Scheidenschlei mh an t, 
auf  hämorrhagische  Oophoritis  und  Perioophoritis,  Die  Kongestion,  welche 
zu  diesen  Blutungen  führt,  findet  fast  immer  im  Anfang  der  Erkrankung,  in 
der  Lnkubations-j  Prodromal*  oder  Eruptionszeit  statt*  Meist  folgt  ihnen  die 
Ausstossung  des  Eies  auf  dem  Fusse ;  mitimter  jedoch  verstreichen  einige  Tage 
bis  zur  Geburt.  Hie  und  da  wird  die  Schwangere  auch  so  rasch  hinweg- 
gerafft, da  SS  es  gar  nicht  mehr  dazu  korarah  — 

Bei  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  wird  die  Mehrzahl  der 
Kinder  lebend  geboren.  Sie  zeigen  in  der  Regel,  auch  wenn  sie  tot  zur 
Welt  kommen,  keine  Zeichen  von  Pockenerkrankung;  denn  die  Unterbrechung 
im  Eruptionsstadium  oder  früher,  selten  später,  hat  zur  manifesten  Infektion 
und  zum  Ausbruch  der  Krankheit  keine  Zeit  gelassen.  Trotzdem  sind  die 
Aussichten,  sie  am  Leben  zu  erhalten,  gering.  Sie  haben  entweder  die  An- 
steckung doch  mit  auf  die  Welt  gebracht,  oder  sie  werden  extrauterin  von 
der  Mutter  infiziert,  erkranken  an  Pocken  und  gehen  daran  zu  gründe;  oder 
aber  sie  erliegen  noch  nachträglich  der  Einwirkung  der  in  den  Placentar- 
kreislauf  übergegangenen  Toxine  und  der  Atrophie;  nur  wenige  kommen  da- 
von; diese  sind  nicht  unbedingt  gegen  Pocken  und  Vaccine  im- 
munisiert. Einige  Male  wurde  das  Kind  kurz  nach  der  Geburt  mit  Erfolg 
geimpft,  wenn  die  Mutter  nur  leicht  und  ohne  Störung  der  Schwangerschaft 
oder  wenn  sie  erst  gegen  Ende  derselben  erkrankt  war. 
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Intrauterine  Übertragung  der  Pocken  von  der  Mutter  aufs 
Kind  kommt  vor,  doch  nicht  gar  häufig.  Der  bekannte  Manriceau  kam 
mit  Pockennarben  auf  die  Welt.  Ähnlicher  Fälle  sind  noch  über  ein  Dutzend 
veröffentlicht  worden.  —  Ob  die  Frucht  ergriffen  werde,  hängt  nicht  von  der 
Schwere  der  Erkrankung  der  Mutter  ab;  auch  ganz  leicht  erkrankte  Schwangere 
können  ihre  Früchte  infizieren.  Ja  es  kommt  vor,  dass  Schwangere,  welche 
der  Pockeninfektion  ausgesetzt  waren,  ohne  selbst  deutUch  zu  erkranken,  ohne 
wenigstens  einen  Ausschlag  zu  bekommen,  pockenkranke  oder  pockennarbige 
Kinder  zur  Welt  bringen,  und  zwar  bald  am  normalen  Schwangerschaftsende, 
bald  zu  früh,  bezw.  kurze  Zeit  nach  der  Infektionsgelegenheit.  Legros  be- 
richtet folgenden  etwas  abenteuerlichen  Fall:  Eine  Frau  abortiert  im  fünfte 
Monat  einen  mit  Pockenpusteln  bedeckten  Fötus ;  die  Mutter  zeigt  keine  Spnr 
davon;  sie  war  geimpft  worden;  fünf  Monate  vor  dem  Abortus  hatte  sie  mit 
einem  Manne  koitiert,  welcher  eben  von  den  Pocken  genas.  Zur  Erklärnng 
ähnlicher  Vorkommnisse  muss  man  sich  vorstellen,  dass  der  Organismus  der 
Mutter  im  Gegensatz  zu  demjenigen  des  Fötus,  vielleicht  infolge  von  Impfung, 
eine  grosse  Widerstandskraft  gegen  die  Pockenansteckung  besitze.  Das  Con- 
tagium  vermag,  ohne  an  der  Mutter  haften  zu  bleiben,  die  Placenta  zu  pas- 
sieren und  den  Fötus  zu  infizieren.  Die  Schwangerschaft  kann  jetzt  ungestört 
bleiben  oder  aber  es  tritt  Unterbrechung  ein,  entweder  infolge  Absterbens  der 
Frucht  oder  durch  Einwirkung  der  Toxine  vom  pockenkranken  Kinde.  — 
Allerdings  ist  man  in  solchen  Fällen  fast  immer  nur  auf  die  Angaben  und 
Berichte  der  Schwangeren  und  ihrer  Angehörigen  angewiesen  und  darf  nicht 
vergessen,  dass  manche  Erkrankungsformen  der  Variolois  ausserordentlich  leicht 
verlaufen.  ^In  seltenen  Fällen^,  so  sagt  Trousseau,  ^bleibt  der  Pocken- 
ausschlag beschränkt  und  die  charakteristischen  Merkmale  der  Krankheit  be- 
stehen nach  eigener  und  anderer  Erfahrung  in  einigen  Pusteln  im  Pharynx 
und  auf  dem  Gaumensegel."  Die  Allgemeinerscheinungen  können  so  gering 
und  von  so  kurzer  Dauer  sein,  dass  sie  die  Ergriffenen  durchaus  nicht  an 
ihrer  gewohnten  Beschäftigung  stören  und  den  Verdacht  einer  Erkrankung  an 
Pocken  gar  nicht  aufkommen  lassen.  In  einzelnen  der  hierher  gehörigen  Fälle 
hatten  die  Schwangeren  nur  über  Kreuzweh  und  Kopfschmerz  geklagt  zu  der 
Zeit,  da  die  Frucht  infiziert  worden  sein  musste.  Bei  mehrfachen  Früchten 
kommt  es  vor,  dass  das  eine  Kind  erkrankt,  das  andere  nicht.  Wahrschein- 
lich vermag  das  Contagium  die  Placenta  nur  dann  zu  passieren,  wenn  sie 
irgendwie  erkrankt  oder  verletzt  und  insufficient  ist.  —  Depaul  berichtet 
über  einen  Fall,  welcher  zeigt,  dass  die  Krankheit  beim  Fötus  lange  Zeit 
nach  der  Infektion  der  Mutter  auftreten  kann.  Eine  30  jährige  geimpfte 
Frau,  die  am  18.  Dezember  die  letzte  Periode  gehabt  hatte,  machte  Ende 
Januar  eine  leichte  Variolois  durch,  blieb  aber  leidend,  bis  sie  am  30.  April 
eine  4^2 monatliche  Frucht  gebar,  die  mit  zahlreichen  Pockenpusteln  be- 
deckt war. 

Variolapusteln  sind  schon  bei  dreimonatlichen  Föten  beobachtet  worden. 
Die  Verteil uni^j  des  Exanthems  scheint  beim  intrauterin  lebenden  Kinde 
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insofern  etwas  anders  zu  sein,  als  das  Gesicht  oft  verschont  bleibt  und  die 
meisten  Pusteln  am  Rumpf  sitzen.  Auch  bei  ihm  giebt  es  getrennte  und  zu. 
sammenhängende  Pusteln.  Die  einzelne  Pustel  hat  einen  Durchmesser  von 
2 — 5  mm;  sie  zeigt  im  Centrum  eine  Einziehung  wie  sonst,  ihre  Farbe  ist 
gelblich-weiss  und  ihr  Inhalt  serös-eiterig.  Da  sie  vom  Fruchtwasser  benetzt 
wird,  trocknet  sie  nicht  ein;  sie  gleicht  den  Pusteln  der  Schleimhäute. 
Charcot,  welcher  Gelegenheit  hatte,  einen  Fall  mikroskopisch  zu  unter- 
suchen, giebt  an,  dass  bei  einzelnen  Pusteln  die  Gewebsnekrose  bis  ins  ünter- 
hautzellgewebe  und  selbst  bis  an  die  oberflächlichen  Muskeln  heranreichte.  — 
Die  befallenen  Kinder  gehen  in  der  Regel  zu  gründe;  sie  werden  tot  oder 
maceriert  geboren  oder  sterben  bald  nach  der  Geburt.  Es  sind  nur  ganz 
wenige  Fälle  bekannt,  wo  der  Fötus  die  Krankheit  tiberstand.  — 

Da  die  Schutzwirkung  der  Vaccinierung  auch  auf  Schwangere 
sich  erstreckt,  hat  die  Impfung  bei  ihnen,  sobald  Infektionsgefahr  naht,  dop- 
pelte Berechtigung,  einmal  wegen  des  schweren  Verlaufes,  den  die  Variola  in 
der  Schwangerschaft  gewöhnlich  annimmt,  dann  auch  wegen  der  grossen  Ge- 
fährdung des  Kindes. 

Ist  die  Krankheit  eingetreten,  so  müssen  wir  uns  auf  die  Unterbrechung 
der  Gravidität  gefasst  machen.  Prophylaktisch  ist  dagegen  nichts  zu  thun. 
Da  der  Verlauf  der  Geburt  in  der  Regel  von  stärkeren  Blutungen  be- 
gleitet und  gefolgt  ist,  so  werden  wir  uns  hauptsächlich  gegen  diese  vorzusehen 
haben.  Die  Wehen  sind  häufig  durch  Benommenheit  und  die  fast  immer  vor- 
handenen Kreuz-  und  Lendenschmerzen  verdeckt,  so  dass  man  von  der  Aus- 
stossung  der  Frucht  überrascht  werden  kann.  Alle  unsere  geburtshülfliche 
Kunst  wird  nicht  selten  durch  die  Schwere  der  Erkrankung  zu  Schanden  ge- 
macht. Eine  unter  anderen  Umständen  gut  vertragene  Blutung  kann  unauf- 
haltbar rasch  zum  Tode  führen.  Von  einer  richtigen  Desinfektion  der  Ge- 
burtsteile kann  bei  stärkerem  Exanthem  und  Pusteln  an  den  Genitalien  keine 
Rede  sein.  Die  Behandlung  ist  deshalb  keine  dankbare;  zudem 
besteht  dabei  die  Gefahr  der  Ansteckung  und  Verschleppung. 

Die  Schutzwirkung  der  Impfung  erstreckt  sich  in  einer  Minderzahl  von 
Fällen  auch  auf  die  Früchte.  Dieser  Schluss  darf  wohl  aus  den  etwas  wider- 
sprechenden Berichten  der  Autoren  gezogen  werden.  —  Nach  Hervieux 
gingen  von  152  Neugeborenen,  deren  Mütter  in  der  Schwangerschaft  vacciniert 
worden  waren,  bei  106  nach  der  Impfung  Pusteln  auf,  während  46  die  Impfung 
nicht  annahmen.  Po  1  lak  revaccinierte  36  Schwangere  mit  Erfolg.  Da  wurden 
von  den  Kindern  von  14  Erstgebärenden  *.)  mit  Erfolg  und  5  ohne  Erfolg 
geimpft;  die  22  Kinder  der  Mehrgebärenden  dagegen  nahmen  die  Impfung 
nur  in  6  Fällen  an  und  versagten  in  16  Fällen. 

Während  Burckhardt  u.  A.  eine  vollkommene  Immmiisierung  durch 
die  erfolgreich  geimi)fte  schwangere  Mutter  annehmen,  kamen  Gast  und 
Wolff  zu  entgegengesetztem  Resultat;  Behm  hält  nach  seinen  Erfahrungen 
intrauterine  Vaccination  nicht  für  vollkommen  ausgeschlossen,  jedoch  für  sehr 
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selten.  Palm,  welcher  die  neueste  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  geliefert 
hat,  konnte  bei  sämtlichen  Kindern,  deren  Mütter  in  den  letzten  vier  Monaten 
der  Schwangerschaft  erfolgreich  vacciniert  worden  waren,  Pastelbildang  durch 
Vaccine-Impfung  erzeugen.  Hingegen  erreichten  bei  diesen  Neugeborenen  die 
Pusteln  häufig  nicht  den  Umfang  wie  bei  Kindern  nicht  geimpfter  Mütt«r: 
einige  Male  stellte  sich  ein  Erfolg  auch  erst  nach  wiederholter,  ja  einmal  erst 
nach  viermaliger  Impfung  ein. 

Die  erfolgreiche  Impfung  einer  Schwangeren  in  den  letzten 
Wochen  vor  der  Geburt  darf  daher  nicht  als  Schutzimpfung 
auch  für  ihr  Kind  gelten.  Es  ist  die  Schutzimpfung  des  Neugeborenen 
möglichst  bald,  d.  h.  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  bei  Pockengefabr 
dringend  geboten.  Sie  wird  selbst,  von  frühgeborenen  und  künstlich  ernährten 
Kindern  recht  gut  vertragen. 

Andererseits  sollen  Kinder,  welche  von  pockenkranken 
Müttern  geboren  werden,  wegen  der  unvermeidlichen  grossen  Infektions- 
gefahr, welcher  sie  durch  ihre  Mütter  bei  der  Geburt  ausgesetzt  sind,  als 
ansteckend  behandelt  und  isoliert  werden. 
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Die  perniciöse  Anämie  wurde  in  den  ersten  Schilderungen  als  rein 
puerperale  Krankheit  aufgefasst.  In  dem  Medizinalberichte  des  Kantons 
Zürich  vom  Jahre  1854  referiert  Leb  er t  über  drei  Fälle  unter  dem  Titel 
^Puerperalchlorose^.  Der  nämliche  Bericht  vom  Jahre  1857  enthält  allerdings 
auch  schon  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  Mannes,  der  unter  den 
Erscheinungen  einer  „progressiven  Anämie^  starb.  — •  Griesinger,  sein 
Nachfolger  als  Direktor  der  medizinischen  Klinik  in  Zürich,  beobachtete  nach 
dem  Berichte  von  1860  vier  Fälle  von  „kachektischer  Anämie^  nach  Wochen- 
betten, von  denen  zwei  starben.  1861  berichtet  er:  „Anämiennach  Wochen- 
betten oder  Aborten  kamen  in  sechs  Fällen  vor;  die  Hebung  der  Anämien 
war  meistens  langsam  und  im  Spital  nur  unvollständig  zu  erreichen.  Eine 
dieser  Kranken  starb.  Ich  werde  mich  über  die  .,Anämie  nach  Wochenbetten", 
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die  durchaus  nicht  einfache  Folge  starker  Blutverluste  ist  und  viel  Eigen- 
tümliches hat,  später  weiter  äussern*'.  Ich  habe  eine  betreffende  Äussening 
nicht  finden  können,  dass  er  aber  diese  Anämien  von  der  gewöhnlichen  Chlo- 
rose wohl  unterschied,  beweist  folgende  Stelle  aus  seinem  Berichte  von  1862: 
;,Von  Chlorose  hatten  wir  nur  18  Fälle  und  es  ist  mir  wiederholt  aufgefallen, 
dass  man  hier  (in  Zürich)  seltener  schwere  Fälle  dieser  Krankheit  sieht  als 
anderswo".  —  Im  11.  Band  des  Archivs  für  Gyn.  u.  Geb.  vom  Jahre  1871  be- 
schreibt Gusserow  aus  der  Züricher  Gebäranstalt  fünf  Fälle  rthochgradigster 
Anämie  Schwangerer*'  und  schildert  das  Krankheitsbild  der  pemiciösen  Anämie 
in  ausführlicherer  Weise. 

Erst  mit  dem  Vortrag,  den  Biermer,  zu  gleicher  Zeit  Professorder 
inneren  Medizin,  wie  Gusserow  der  Geburtshülfe,  in  Zürich  am  1.  November 
1871  in  der  Gesellschaft  der  Ärzte  des  Kantons  Zürich  über  15  Fälle  von 
progressiver  pemiciöser  Anämie  hielt,  wurde  festgestellt,  dass  das  L^den 
nicht  an  die  puerperalen  Vorgänge  gebunden  ist,  sondern  auch  bei  Männeni 
vorkommt.  Trousseau,  Addison  hatten  zwar  auch  schon  in  den  fünfziger 
Jahren  Fälle  beschrieben,  die  nur  als  perniciöse  Anämie  gedeutet  werden 
können,  allein  Biermer  gebührt  das  Verdienst  das  bestimmte  Krankheitsbild 
geschaiFen  und  benannt  zu  haben. 

Das  weibliche  Geschlecht  ist  der  Krankheit  bedeutend  mehr  ausgesetzt 
als  das  männliche.  Ich  finde  z.  B.  dass  imter  den  in  den  Jahren  1877—98 
im  Kanton  Zürich  verstorbenen  79258  männlichen  und  69012  weiblichen 
Personen  200  =  0,25  ®/o  Männer  und  396  =  0,57  ®/o  Frauen  der  pemiciösen 
Anämie  erlagen.  —  Auf  der  medizinischen  Klinik  Zürich  wurden  von  1870—78 
(mit  Ausschluss  von  1873,  aus  welchem  Jahre  der  Bericht  mir  fehlt)  unter 
6337  männlichen  und  3768  weiblichen  Kranken  die  perniciöse  Anämie  33  Mal 
bei  Männern  und  60  Mal  bei  Frauen  beobachtet. 

Nach  dem  Urteil  der  meisten  Autoren  ist  diese  Prädisposition  des  weib- 
lichen Geschlechtes  den  puerperalen  Vorgängen  zuzuschreiben.  Essollen 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  die  Entstehung  der  pemiciösen  Anämie  be- 
günstigen. Planchard  sagt:  Wenn  man  eine  Statistik  anfertigen  w^ürde  mit 
Ausschaltung  der  mit  dem  Puerperium  zusammenhängenden  Fälle,  so  würde 
man  sehen^  dass  die  perniciöse  Anämie  beim  Manne  häutiger  ist  als  beim  Weibe. 

Was  insbesondere  die  Schwangerschaft  anbetrifft,  so  fallt  es  jedoch 
schwer,  statistisch  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  perniciöse  Anämie 
Schwangere  relativ  häufiger  befällt  als  nicht  schwangere  Frauen.  Dr.  Stieda, 
Assistenzarzt  der  Frauenklinik  in  Giessen,  sagt  in  einem  Aufsatz  über  Anaemia 
pleurica  in  der  Schwangerschaft  geradezu:  Es  scheint  das  gleichzeitige  Be- 
stehen von  Gravidität  und  pemiciöser  Anämie  entschieden  selten  zu  sein. 
Ahlfeld  schreibt  in  seinem  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  aus  dem  Jalire  18^ 
ausdrücklich,  dass  er  noch  nie  einen  Fall  von  pemiciöser  Anämie  in  der 
Schwangerschaft  beobachtet  habe.  Auch  Wagner  betont  in  einem  Vortrag 
in  der  Leipziger  gynäkologischen  Gesellschaft,   dass  der  pemiciösen  Anämie 
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kein   Ilatz   alt»   spezielle  Öchwangerscliaftaerkrankung   mehr  eingeräumt  wer^ 
den  kann. 

In  der  Züricher  Frauenklinik  wurden  von  1877 — 98  unter  8515  Schwan- 
geren U>  Fälle  von  pemicioser  Anämie  gesehen.  Wenn  auch  ein  Vergleich 
niit  den  in  der  gleichen  Zeit  im  Kanton  an  diesem  Leiden  verstorbenen 
396  Frauen  nicht  gestattet  ist,  so  dürfte  doch,  meines  Erachtens,  aus  diesen 
Zahlen  auch  nicht  eine  besondere  Veranlagung  für  perniciöse  Anämie  in  der 
Schwangerschaft  gefolgert  werden.  Ich  kann  mir  nicht  versagen,  auf  die 
merkwürdige  Abnahme  der  auf  der  geburtshülflichen  Abteilmig  der  Züricher 
Frauenklinik  beobachteten  Fälle  von  perniciöser  Anämie  hinzuweisen.  Von 
1872—82  wurden  unter  2616  Gravidae  In  Fälle,  also  0,573 ^/o  notiert.  Von 
1883—1900  kamen  unter  11 784  Schwangeren  bloss  7  Fälle,  also  0,059^/0  vor. 
Die  Sterblichkeit  an  perniciöser  Anämie  ioi  ganzen  Kanton  fiel  in  der  gleichen 
Zeit  bei  den  Männern  von  0,29*^/0  der  Gesamttodesfälle  auf  0,25 "/o  und  bei 
den  Frauen  von  Oj65^/o  auf  0,57 */o.  — 

Wenn  Winkelmann,  Reinl,  Schröder  u,  a,  nachgewiesen  haben, 
dass  unter  physiologischen  Verbiiltnissen  in  der  Schwangerschaft  nicht  eine 
Hydrämie,  sondern  eine  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  und  ihres 
Gehaltes  an  Hämoglobin  sich  ausbildet,  so  giebt  es  doch  schlecht  genährte 
Frauen,  die  das  F'lus  an  roten  Blutkörperchen  und  Hämoglobin,  welches 
die  Schwangerschaft  fordert,  nicht  aufzubringen  vermögen;  bei  diesen  ent- 
wickelt sich  die  Frucht  auf  Kosten  des  mütterlichen  Blutes,  Unter 
solchen  l'mständen  finden^  sollte  man  denken,  diejenigen  Schädlichkeiten, 
welche  perniciöse  Anämie  zu  erzeugen  im  stände  sind,  einen  gut  vor- 
bereiteten Boden, 

Häufiger  tritt  die  perniciöse  Anämie  laut  den  Berichten  nach  Geburten 
auf.  Eich  borst  fand  unter  67  Fällen  sekundärer  progressiver  perniciöser 
Anämie,  welche  zur  Sektion  kamen,  20,  welche  sich  nach  der  Geburt  ent- 
wickelt  hatten.  In  einer  Zusammenstellung  von  Lazarus  aus  der  neueren 
Litteratur  ist  dagegen  nur  ein  Fall  allenfalls  darauf  zurückzuführen.  In- 
wieweit und  in  welcher  Weise  die  stattgehabte  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt für  Ausbruch  der  Krankheit  verantwortlich  zu  machen  sei^  wird  je  weilen 
schwierig  zu  entscheiden  sein,  Klebs  hat  darauf  hingedeutet,  dass  chronisch 
verlaufende  puerperale  Infektionen  unter  dem  Bilde  der  peniiciösen  Anämie 
verlaufen  können.  —  Lange  fortgesetzte  Laktation  soll  auf  die  Entwicklung  der 
Krankheit  begünstigend  einwirken,  ^  Selten  giebt  grosser  Blutverlust  unter 
der  Geburt  den  Anstoss  dazu,  —  Mehrgebärende  sind  in  den  Zusammenstel- 
lungen stärker  vertreten  als  Erstgebärende;  namentlich  soll  die  rasche  Auf- 
einanderfolge der  Geburten  verderblich  sein.  Die  äusseren  Lebensverhältnisse 
{Überanstrengung,  unzweckmässige  Ernährungsweise,  schlechte  Wohnverhält* 
nisse,  überhaupt  soziales  Klend.  ferner  lange  dauernde  Ernährungsstörungen, 
Blut-  und  Säfteverluste  anderer  Art)  können  wohl  hie  und  da  die  Ent- 
wickelung  der  Kranklieit  begünstigen;  jedoch  kommt  sie  auch  vor  bei  Leuten, 
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welche  in  den  allerbesten  Verhältnissen  leben.  —  Gewisse  Länder  weisen  mehr 
Fälle  auf  als  andere.  — 

Das  Krankheitsbild  ist  ziemlich  einförmig.  Meist  zeigen  sich  bei 
Erkrankung  in  der  Schwangerschaft  die  ersten  Symptome  in  der  zweiten 
Hälfte  derselben.  Selten  treten  sie  schon  früher,  in  der  Mehrzahl  der.  Fälle 
erst  gegen  das  Ende  der  Gravidität  auf.  Indessen  habe  ich  selbst  einen  Fdl 
beobachtet,  welcher  schon  mit  Beginn  der  Gravidität  einsetzte  und  allmählich 
sich  steigernd  im  sechsten  Monat  zur  Einleitung  der  künstlichen  Geburt  An- 
lass  gab.  Der  Beginn  ist  manchmal  ziemlich  scharf  gekennzeichnet,  etwa 
durch  eine  Verdauungsstörung,  in  seltenen  Fällen  durch  einen  akuten  Blut- 
verlust. In  der  Regel  jedoch  ist  es  schwierig,  wegen  des  schleichenden  Auf- 
tretens den  Anfang  der  Erkrankung  genau  festzustellen.  Die  vorher  schon 
mehr  oder  weniger  anämische  Frau  bekommt  unter  allmählich  sich  steigern- 
der Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  häufigen  Übelkeiten,  femer  Verstopfung  oder 
Diarrhöen,  viel  Schwindel,  sowie  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Herzklopfen, 
Beklemmungsgefühl,  ein  enorm  blutleeres  Aussehen.  Die  Schleimhäute  zeigen 
eine  bleierne  Blässe,  die  äussere  Haut  eine  wachsartig  fahle,  seltener  eine 
marmorweisse  Färbung.  Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  besteht  Schläfrigkeit, 
Apathie  gegen  jede  Thätigkeit;  die  Pat.  liegen  beständig  im  Bett,  m^n 
nicht  sprechen,  bekommen  beim  Aufsitzen  öfters  Ohnmacht san Wandlungen: 
mitunter  treten  krampfartige  Streckungen  des  ganzen  Körpers  und  tabesähn- 
liche Symptome  (Parästhesien  an  Händen  und  Beinen,  leichte  Sensibilitäts- 
störungen, Unsicherheit  und  Ataxie  der  Beine,  Abschwächung  der  Sehnen- 
reflexe etc.)  auf.  Der  Puls  ist  nicht  immer  klein,  an  Zahl  90 — 120  in 
der  Minute.  Am  Herzen  hört  man  fast  immer  blasende  Geräusche,  ebenso 
an  den  Halsgefässen.  Die  Temperatur  ist  fast  regelmässig  erhöht,  oft  über 
39®,  und  zeigt  hie  und  da  ähnlichen  Charakter  wie  bei  Typhus;  es  sind  aber 
auch  einige  Fälle  beschrieben,  wo  das  Fieber  fehlte;  vor  dem  Tod  kann  die 
Temperatur  subnormal  werden.  Die  Zunge  ist  blass,  glatt,  trocken;  meist 
besteht  Tröcknegefühl  im  Gaumen  und  foetor  ex  ore.  Häufig  beobachtet 
man  kleine  Petechien  in  der  Haut;  noch  öfters  aber  findet  man  Netzhaut- 
blutungen, dabei  fehlen  Sehstörungen  oder  sie  sind  nur  unbedeutend.  —  Ab- 
magerung fällt  in  der  Regel  nicht  auf;  fast  durchweg  ist  die  Haut  leicht 
ödematös  geschwellt.  —  Der  Urin  enthält  kein  Eiweiss  oder  nur  Spuren  davon 
und  zeigt  überhaupt  keine  nennenswerten  Veränderungen.  —  Hier  und  da 
bemerkt  man  Druckempfindlichkeit  der  Knochen,  besonders  des  Brustbeins. 
—  Das  Blut  ist  auffallend  blass  und  wässerig.  Fibrin  und  Blutplättchen 
haben  abgenommen  (vielleicht  ist  dies  der  Grund,  weshalb  Entztindungser- 
scheinungen  und  Thrombosen  fehlen).  Die  roten  Blutkörperchen  sind  sehr 
stark  vermindert;  ihre  Zahl  kann  sinken  bis  auf  ^U  Million  und  darunter; 
ihr  Hämoglobingehalt  ist  nicht  herabgesetzt,  ihre  Färbbarkeit  erhöht.  Unter 
ihnen  findet  man  Makrocyten,  Mikrocyten  und  Poikilocyten,  kernhaltige  rote 
Blutkörperchen,  Körnchenbildung;  die  weissen  Blutkörperchen  sind  nicht  ver- 
mehrt;  nach  Nägel i  fehlt  im  Gegenteil  bei  voller  Entwicklung  des  Leidens 
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ne  Verminderung  der  Leiikocyten  nie,  ausser  bei  Komplikationen;  besonders 
stark  herabgesetzt  ist  die  Zabl  der  neutrophilen  ZelJen,  fast  gar  nicht  redn- 
Eiert  sind  die  Jjymphocyten.  Diabolla  u.  A.  fanden  die  Zahl  der  tjosino- 
philen  Zellen  vermindert,  —  Frankenbäuser  und  Petrone  haben  be- 
stimmte  Mikroorganismen  (Flagellaten)  gesehen;  ersterer  musste  aber  später 
zngeben,  dass  man  die  nämlichen  auch  in  anderen  Fällen  von  sekundärer 
Anämie j  z,  B.  bei  Carcinom,  antrifft. 

»Bei  der  Sektion  findet  man  hochgradige  Blutleere  aller  inneren  Organe; 
aneben  fettige  Degeneration  im  Herzmuskel,  in  den  Nieren,  der  Leber,  der  i 
lagen-  und  Darmwandungj  der  Intinia  der  Gefässe,   femer  kleine  Blotungenl 
unter    Pleura,    Perikard,    im   Gehirn,    den   Schleimhäuten;  reichliche  Eisen- 
ablagerung in  Leber,  auch  in  Nieren,  Pankreas.    Die  Lymphdrüsen  sind  nicht 
verändert;  die  Milz  ist  oft  etwas  vergrössert,  andere  Male  aber  normal    Das 
KBOchenmark  zeigt  hinibeer-gel^e*ähnliche  Farbe  infolge  Schwundes  der  Fett- 
Zellen.     Im   Rückenmark    findet    man  oft    Hämorrhagien    und   bindegewebigft| 
Entartung,  besonders  in  der  weissen ,  weniger  in  der  grauen  Substanz.     Ent>-" 
mündliche  Erscheinungen  und  thrombotische  Vorgänge  fehlen.     Irgend  ein  be- 
sonderer,   für   porniciöse  Anämie   durchaus   kennzeichnender  Befund   ist   bei 
der  Sektion  nicht  zu  erheben,  — 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  fordert  Planchard,  welcher  die  Krank- 
heit als  eine  ätiologische  Einheit  auffasst:  L  die  Unmöglichkeit  eine  andere 
zu  stallen;  2,  eine  gewisse  Autorität  und  Erfabnmg  des  Arztes;  dazu  3.  dass 
die  Krankheit  mit  Tod  endige  nnd  4,  eine  vollständige  Sektion  gemacht  werde. 
Nur  so  wird  eine  auf  verstecktem  Leiden  wie  Tuberkulose,  Carcinom,  Botrio- 
cephalus  beruhende  Anämie  oder  Leukämie  aussgescblossen  werden  können. 
In  Bezug  auf  letztere  macht  Sänger  darauf  aufmerksam^  dass  bei  peniiciöser 
Anämie  nie  starke  Schwellung  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen^  nie  Vermeh- 
rung der  weissen  Blutkörperchen  gefunden  werde;  dass  namentlich  im  weiteren 
Verlaufe  bei  der  Leukämie  subjektive  oder  objektive  Besserung  des  Leidens 
nach  der  Entbindung  die  Regel  bilde,  während  bei  der  perniciösen  Anämie^ 
stets  eine  rasche  Verecblimraerung  eintrete. 

Hervorzuheben  ist  besonders,  dass  die  pemniöse  Anämie  in  den  An- 
fangsstadien nicht  mit  Sicherheit  erkannt  werden  kann.  Das  vollendete 
Krankheitsbild,  aus  dem  wir  die  Diagnose  stellen,  ist  schon  die 
rascb  sich  ausbildende  Folge  tiefgreifender,  weit  Yorgescbrit- 
tener  Blutveränderungen,  Dann  ist  das  Zusammentreffen  folgender 
Blutbefunde  nach  N ä g e  1  i  pathognomonisch :  Starke  Verminderung  der 
roten  Blutkörperchen,  Erhöhung  ihrer  Färbekraft,  Vorkom- 
men vieler  Megalocyten,  Abnahme  der  Leukocyten,  besonders 
der  neutrophilen. 

Damit  ist  bereits  auch  der  weitere  Verlauf  und  die  Prognose  der  per- 
niciösen Anämie  gegeben.  Zeitweise  Besserung  wird  öfters  beobachtet;  ob 
dauernde  Heilung  möglich  sei,  muss  die  Zukunft  noch  zeigen.  —  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  wird  die  Schwangerschaft  frühzeitig  unterbrochen,  wenn  auch 
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oft  nur  wenige  Wochen  vor  dem  Ende.  Der  Geburtsverlauf  ist  ein  uner- 
wartet günstiger.  Eröffnung  und  Austreibung  gehen  gewöhnlich  unter  r^ 
massigen  Wehen  rasch  vor  sich.  Der  Wehenschmerz  ist  oft  auffallend  geriDg. 
Die  Nachgeburt  folgt  bald,  der  Blutverlust  ist  sehr  unbedeutend:  auf  der 
Unterlage  sieht  man  nur  fleischwasserähnliche  Flecken  und  wenige  kleine, 
helle,  weiche  Gerinnsel.  Der  Unerfahrene  freut  sich  über  den  guten  Verlauf 
der  Geburt,  die  man  wegen  des  traurigen  Zustandes  der  Frau  so  gefürchtet 
hatte.  Doch  bald  nimmt  die  Schwäche  zu,  der  Puls  wird  kleiner  und  einige 
Stunden  darauf  schlummert  die  Wöchnerin  in  den  Tod  hinüber.  Andere 
Male  zieht  sich  der  elende  Zustand  noch  über  Tage,  Wochen  und  Monate 
hin.  —  Die  Aussicht  auf  Wiederherstellung  scheint  gerade  bei  den  in  der 
Schwangerschaft  entstandenen  Fällen  ganz  schlecht  zu  sein:  doch  wird  auch 
über  Fälle  berichtet,  wo  Besserung  mehrere  Jahre  lang  anhielt.   — 

Das  Kind  stirbt  in  zahlreichen  Fällen  intrauterin,  kurz  vor  der  Geburt, 
ab.  Bleibt  es  am  Leben,  so  zeigt  es  keine  Zeichen  der  mütterlichen  Er- 
krankung und  kann  gut  gedeihen.  Anlage  zu  perniciöser  Anämie  bei  solchen 
Kindern  ist  noch  nie  nachgewiesen  worden. 

Die  Krankheit  ist  ihrem  Wesen  nach  bisher  nicht  aufgeklärt.  Wäh- 
rend die  Einen  sie  als  genau  abgegrenzte  ätiologische  Einheit  auffassen, 
glauben  Andere,  dass  sie  nur  ein  symptomatisches  Ensemble  darstelle.  — 
Die  meisten  Autoren  betrachten  als  den  wichtigsten  Vorgang  dabei  den  ge- 
steigerten Zerfall  roter  Blutkörperchen  mit  fehlender  oder  doch  nur  mangel- 
hafter dem  Typus  des  Embryonallebens  gleichender  Neubildung.  Den  Anlass 
zu  diesem  Zerfall  geben  gewisse  im  Körper  sich  bildende  Giftstoffe,  so  dass 
wir  es  mit  einer  Art  von  Autoiiitoxikation  zu  thun  hätten.  Dass  die  Quelle 
jener  Gifte  mitunter  im  Magen  oder  Darm  zu  suchen  wäre,  scheinen  jene 
Fälle  zu  zeigen,  wo  Zustände,  die  man  als  perniciöse  Anämie  zu  bezeichnen 
berechtigt  war,  durch  Magen-  oder  Darmspülungen  zur  Heilung  gebracht  wur- 
den. —  Der  Versuch  die  Affektion  als  Infektionskrankheit  aufzufassen,  ist 
vorläufig  als  gescheitert  zu  betrachten.  —  In  unserer  Zeit  ist  man  bestrebt 
gewesen,  den  im  Blute  sich  abspielenden  chemischen  Vorgängen  auf  die  Spur 
zu  kommen.  Man  wies  einen  vermehrten  Wassergehalt  oder  verminderten 
Gehalt  an  Trockensubstanzen  nach.  Ruttau  und  Adami  fanden,  dass  die 
Eiweissstotfe  um  ungefähr  40 'Vo  herabgesetzt  seien.  Rumpf  hat  eine  hoch- 
gradige Verarmung  des  Blutes  an  Kalium  gefunden;  und  da  nach  Nasse  u.  a. 
in  der  Schwangerschaft  ohnehin  die  Blutsalze  abnehmen,  so  könnte  hier  ein 
Zusammenhang  beider  gefunden  werden.   — 

Die  Therapie  der  perniciösen  Anämie,  an  und  füi*  sich  geringe  Aus- 
sicht auf  Erfolg  versprechend,  wird  meist  in  der  Schwangerschaft  und  im 
Wochenbett  noch  weniger  zu  befriedigendem  Ende  führen.  Der  ganze  Schatz 
der  bei  hochgradiger  Blutarmut  angewendeten  Medikamente  und  diätetischen 
Mittel  sowohl  wie  die  Sauerstoffinhalationen,  Transfusion  und  Infusion  sind 
schon  häutig  umsonst  versucht  worden.  In  neuester  Zeit  hat  Rumpf,  auf 
seine   obigen  Blutbefunde   sich  stützend,   es   mit  Darreichung  des   schon  von 


PeraiciGse  Anämie.  —  Leukämie  bei  Schwangeren.  oST) 

Eich  borst  u.  A.  angewandten  Kalium  probiert  und  dabei  mehrere  befrie- 
digende Erfolge  erlebt.  Er  giebt  es  in  Verbindung  mit  Eisen,  z.  B.  in 
folgender  Form : 

Chin.  hydrochl.        2,0 

Ferratin  5,0 

Kai.  tart. 

Kai.  citr.  ää  7,5 

M.  1.  pulv.  XXX;  3mal  täglich  ein  Pulver. 
l\  Müller  u.  A.  sahen  Erfolg  bei  Anwendung  von  Arsenik.    Jedenfalls 
muss  die  Arseniktherapie  obenan  gestellt  werden. 

M.  Gräfe  tritt  warm  für  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft ein.  Will  man  damit  Erfolge  erleben,  so  muss  die  Unterbrechung  jeden- 
falls frühzeitig  eingeleitet  werden ;  denn,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  werden  aus- 
gesprochene Fälle  von  perniciöser  Anämie  durch  die  Geburt  eher  ungünstig 
beeinflusst.  Dabei  besteht  jedoch  die  Gefahr,  wegen  Unmöglichkeit  die  per- 
niciöse  Anämie  in  den  Anfangsstadien  mit  voller  Sicherheit  zu  erkennen, 
manches  gesunde  kindliche  Leben  unnützerweise  zu  opfern.  Die  Berechtigung 
zur  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ist  deshalb  nur  dann  ge- 
geben, wenn  die  Diagnose  von  einer  anerkannten  Autorität  gestellt  worden  ist. 
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Leukämie  bei  Schwangeren. 

Von 
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Die  Leukämie  gehört  zu  den  allerseltensten  Komplikationen  der  Schwanger- 
schaft. 

Lange  Zeit  nahm  man  an,  dass  die  physiologische  Vermehrung  der  Lenko- 
cyten  in  der  Gravidität  insofern  eine  Prädisposition  zur  Entstehung  von  Leu- 
kämie darstelle,  als  es  dann  nur  des  Hinzutrittes  gewisser  Schädlichkeiteiu 
einer  Steigerung  des  physiologischen  Vorganges  bedürfte,  um  die  Krankheit 
zum  Ausbruch  zu  bringen.  Das  ist  aber  völlig  unhaltbar.  Denn  die  physio- 
logische Graviditäts-Leukocytose  ist  geringfügig,  inkonstant  und  ohne  beson- 
dere Bedeutung ;  ferner  steht  es  jetzt  fest,  dass  nicht  so  sehr  die  Vermehrung 
der  weissen  Zellen,  als  das  Auftreten  von  solchen  Elementen  im  kreisenden 
Blute  für  die  Leukämie  charakteristisch  ist,  die  ihm  normalerweise  fremd 
sind.  Schliesslich  sollte  man  doch  erwarten,  dass  Leukämie  in  der  Schwanger- 
schaft relativ  oft  vorkommen  müsste,  wenn  wirklich  die  physiologische  Leuko- 
cytose  nur  durch  irgend  welche  Momente  eine  Steigerung  zu  erfahren  brauchte. 
Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Es  sind  in  der  Litteratur  im  ganzen  nur  sieben 
Fälle  von  Leukämie  bei  Schwangeren  anzuerkennen,  welche  durch  die  Ver- 
wendung moderner  Untersuchungsmethoden  oder  durch  die  Sektion  gesichert 
erscheinen.  Dies  sind  die  Mitteilungen  von  Cameron,  Greene  (Fall  I, 
Sänger,  Hubert,  Laubenburg,  Askanazy  und  Herman.  Fälle,  in 
denen  einfach  das  Verhältnis  der  weissen  zu  den  roten  Blutkörperchen  fest- 
gestellt, insbesondere  aber  solche,  bei  denen  Heilung  nach  der  Entbindung 
mitgeteilt  ist,  sind  auszuschliessen ,  letztere  darum,  weil  die  Leukämie  eine 
schwere,  progrediente,  zum  Tode  führende  Krankheit  ist. 

Nach  den  von  Ehrlich  aufgestellten  und  fast  allgemein  acceptierten 
Untersuchungsmethoden  des  Blutes  sind  überhaupt  nur  drei  Fälle  von  Leu- 
kämie bei  Schwangeren  analysiert  worden,  nämlich  die  von  Askanazy, 
Laubenburg  und  Herman. 

Es  sind  daher  vorläufig  sichere  Hinweise  auf  die  Form  der  Leukämie, 
die  etwa  in  der  Schwangerschaft  besonders  leicht  zu  stände  kommen  könnte, 
nicht  zu  erbringen.  Nach  den  nicht  überall  präzisen  Mitteilungen  in  den  vor- 
liegenden sieben  Fällen  scheint  die  myelogene  Form  die  häufigere  zu  sein. 
Dafür  könnte  man  eine  gewisse  Erklärung  finden.  Denn  es  äussert  sich  die 
langdauernde  Kongestion  im  graviden  Zustand  am  Knochen  durch  Rötung 
namentlich  des  Knochenmarkes  (v.  Recklinghausen),  durch  häufiges  Auf- 
treten des  Lymphmarkes  an  Stelle  des  Fettmarkes  und  durch  das  Vorkommen 
von  kleinen  Hämorrhagien  und  Pigmentstellen. 
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In  diesen  Yerändernngen,  die  einer  richtigen  arterielJen  Hyperämie  zu- 
zuschreiben sind,  scbemt  eigentlich  eine  gewisse  Disposition  Schwangerer  zu  mye- 
logener Leukämie  zu  liegen.  Es  muss  wohl  aber  noch  eine  spezifische  leukämische 
Noxe  dazu  kommenj  wie  sie  Löwit  in  der  Haemamoeba  gerade  für  die  mye- 
logene Form  gefunden  haben  will*  Schwangere  besitzen  eine  gewisse  Im- 
munität einigen  Infektionen  gegenüber;  vieüeicht  hebt  dieser  Umstand  die 
Bedeutung  der  genaimten  Prädisposition  für  gewöhnlich  wieder  auf.  Übrigens 
sind  Ehrlich  und  Lazarus  geneigt,  die  myelogene  Leukämieforni  den 
aktiven  Leukocy tosen  zuzurechnen,  was  mit  unserer  Hypothese  in  Einklang 
zu  bringen  wäre. 

Mehrere  der  mitgeteilten  Fälle  waren  akute  Leukämien,  da  einige  zu- 
gleich myelogene  gewesen  zu  sein  scheinen,  ist  die  von  Naunyn  geäusserte 
Vermutung,  dass  auch  diese  Form  akut  entstehen  könne,  vielleicht  gerade 
durch  Leukämien  in  der  Schwangerschaft  zu  bekräftigen. 

Die  Ätiologie  der  Leukämie  in  der  Schwangerschaft  ist  ebenso  dunkel 
wie  die  der  Krankheit  überhaupt.  Es  muss  aber  entgegen  Sänger  die  An- 
gabe Virchowa  bis  ym  einem  gewissen  Grade  als  zutreffend  anerkannt  werden^ 
dass  Schwächungen  des  Organismus  durch  physiologische  und  pathologische 
Prozesse  im  weih  heben  Geschlechtsapparate  der  Leukämie  manchmal  unver- 
kennbar das  Feld  vorbereiten.  Zwar  sind  die  Zahlen  Vi  dal s,  dass  in  40 ^/o 
der  Fälle  die  Leukämie  durch  Schwangerschaft  verursacht  sei  und  die 
Mosiers,  der  unter  21  Leukämien  18 mal  vorhergegangene  ^Störungen  in 
der  Sexualsphäre ^  konstatierte,  entschieden  zu  gross,  es  hiesse  aber  doch  sich 
den  Thatsachen  verscbliessen^  wollte  man  kausale  Beziehungen  in  Fällen  wie 
dem  von  Litten,  wo  bei  einer  kräftigen  Person  nach  übermässig  langem 
Stillen  (26  Monate)  Leukämie  eintrat*),  oder  dem  von  Jaggar d,  der  die 
ersten  leukämischen  Symptome  14  Tage  post  partum,  oder  von  Asch,  der 
sie  6  Tage  post  partum  konstatierte,  nicht  als  beweisend  anerkennen  wollte, 
abgesehen  von  den  oben  citierten  sicheren  Beobachtungen  von  Leukämie 
während  der  Schwangerschaft.  —  Letztere  betreffen  übrigens  in  der  Mehr- 
zahl Frauen,  die  in  jungen  Jahren  oft  und  rasch  hintereinander  geboren 
hatten,  —  bekanntlich  ein  Moment,  das  zu  Erschöpfunge-  und  Krankheits- 
Prozessen  Veranlassung  giebt* 

La  üben  bürg:  31jährige  Xlpara, 

Hilbert:  38       ^    Vin    ^ 

Cameron:  36       ^     VII     „ 

Hermann:        27       ,,       VI     „ 
Nur  Sänger  und  Greene  fanden  Leukämie  bei  Erst  geschwängerten^). 
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i)  Auch  Mart  Ehrlich  erwäbnt  eioen  Fall»  in  dem  eine  Frau  oftch  „ungeböng 
Iftngem  Stillen"  leukämisch  wurde. 

^}  M.  Ehrlich^  der  in  seiner  Diasärtation  (1862)  100  LeukämiefElle  zusammen- 
gestellt bat,  gtebt  als  Ursache  der  Krankheit  un :  Fünfmal  starke  Blutverluste  bei  Geburten, 
Aborten  und  metrorrhagischen  Menstruationen,  einmal  mehrfache  Aborte  mit  starken  Hämo r- 
rhagien ;  im  gauzeu  fauUeu  sich  unter  IS  vou  Leukämie  befallenen  pubern  Weihern  14  solche, 


fxSS  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  bei  Leakämie.  —  Therapie. 

Ein  weiteres  schwächendes,  vielleicht^  auch  hinsichtlich  der  Infektion  in 
Betracht  zu  ziehendes  Moment  liegt  in  schwerem  Schwangerschaftserbrechen, 
das  besonders  Greene  und  Camerön  auffiel  und  in  Diarrhöen  (Hubert). 
Ein  infektiöser  Gastro-Duodenalkatarrh  könnte,  wie  bei  der  akuten  gelben 
Leberatrophie  von  Schröder-Lomer  und  Zenker  angenommen  wurde, 
auch  hier  ätiologisch  in  Betracht  kommen.  —  Dass  bestehende  Leukämie 
die  Conception  nicht  ausschliesst ,  beweisen  die  Fälle  von  Sänger  und 
Herman. 

Die  Schwangerschaft  wird  häufig  unterbrochen  (so  in  den  Fällen  von 
Cameron,  Greene,  Hilbert,  Laubenburg).  Der  Abortus  resp.  der 
Partus  praematurus  erklärt  sich  aus  der  Raumbeschränkung  im  Abdomen,  die 
der  schwangere  Uterus,  Milztumor,  Ascites  u.  s.  w.  bedingen,  ebenso  wie  aus 
der  Dyspnoe,  der  Kohlensäureüberladung  des  Blutes. 

Eine  Beeinflussung  der  Geburtsvorgänge  durch  bestehende  Leukämie  ist 
nicht  zu  erkennen,  die  Wehenthätigkeit  ist  regelmässig  und  wirksam,  die  Aus- 
stossung  der  Frucht  erfolgt  gewöhnlich  spontan.  Auch  die  Nachgeburts- 
periode zeigt  keine  Regelwidrigkeiten.  Dasselbe  gilt  von  den  Rückbildungs- 
vorgängen im  Wochenbett.  Sänger  betont,  dass  auch  das  subjektive  Be- 
finden der  Patientinnen  nach  der  Entbindung  sich  wesentlich  bessere.  Dies 
ist  aber  leider  nicht  die  Regel:  der  Tod  tritt  manchmal  unter  Zunahme  der 
Dyspnoe  oder  in  tiefem  Coma  sehr  bald  nach  der  Entbindung  ein.  In  einigen 
protrahiert  verlaufenden  Fällen  kann  es  allerdings  zu  einer  wesentlichen  Er- 
leichterung der  Kranken  nach  der  Entbindung  und  sogar  zu  einem  schein- 
baren Stillstand  der  Krankheit  kommen. 

Im  übrigen  ist  eine  besondere,  etwa  beschleunigende  Einwirkung  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  auf  den  Verlauf  der  Leukämie  nicht  gerade  zu 
erkennen.  Die  Dauer  der  Krankheit  verhielt  sich  in  den  einzelnen  Fällen  un- 
gefähr so  wie  bei  der  Leukämie  überhaupt. 

Hinsichtlich  der  geburtshülflichen  Therapie  ist  die  Frage  zu  erörtern, 
ob  bei  diagnosticierter  Leukämie  die  Schwangerschaft  unterbrochen  werden 
soll.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  bejaht  diese  Frage.  Ohne  Zweifel  werden 
die  Beschwerden,  welche  schon  aus  der  Raumbeengung  im  Abdomen  resul- 
tieren, wesentlich  vermindert  sein,  wenn  der  Uterus  entleert  ist.  Wie  bei 
anderen  schweren  Erkrankungen  der  Mütter  wird  man  jedenfalls  auch  hier 
die  Schwangerschaft  künstlich  unterbrechen,  wenn  mit  dem  weiteren  Verlauf 
derselben  die  Beschwerden  nachweislich  zunehmen.  Es  kann  aber  auch  die 
Indikation  der  Rettung  des  lebensfähigen  Kindes  bei  hoffnungsloser  Erkran- 
kung der  Mutter  hier  in  ihr  Recht  treten. 

Eine  intrauterine  Übertragung  von  Leukämie  von  der  Mutter  auf  die 
Frucht  findet  nicht  statt.     Diese  Thatsache  könnte  gegen  die  Theorie   einer 

die  an  AnomalieD  in  der  ThAtigkeit  der  Geschlechtsorgane  gelitten  hatten«  Man  wird  bei 
Ehrlichs  Angaben  die  Zeit  ihrer  Veröffentlichung  berücksichtigen  müssen.  —  Seiffert 
in  Prag  (s.  bei  Litten)  konnte  mehrfach  Frauen  vorstellen,  bei  denen  sich  »lienale*  Formen 
der  Leukämie  nach  schweren  puerperalen  Prozessen  entwickelt  hatten. 
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infektiösen  oder  parasitären  Natur  der  Krankheit  angeführt  werden.  Cameron 
und  Sänger  konnten  sich  überzeugen,  dass  die  Blutpräparate  der  Placenta 
auch  dann,  wenn  das  Blut  grösseren  und  kleineren  Arterien-  und  Venen- 
stämmen der  Placenta  foetalis  entnommen  war,  leukämische  Beschaffenheit 
zeigten.  Dagegen  erwies  sich  das  Nabelschnurblut  des  Kindes  (aufgefangen 
aus  dem  placentaren  Stück)  als  vollkommen  normal.  —  In  Sängers  Fall 
blieb  das  Kind  bei  künstlicher  Ernährung  gesund.  Cameron  glaubt  den  Tod 
des  von  ihm  beobachteten  Neugeborenen  auf  ein  einmaliges  Trinken  an  der 
Brust  der  leukämischen  Mutter  zurückführen  zu  .sollen.  Die  Autopsie  des 
Kindes  ergab  zahlreiche  Petechien  an  Gesicht,  Hals,  Brust,  Rücken.  Die 
Milz,  Thyreoidea  und  Thymus  waren  normal;  das  Knochenmark  ohne  Be- 
sonderheiten.    Blutbeschaffenheit  mikroskopisch  ebenso. 

Nach  anderen  Beobachtungen  (Ijitten)  ist  eine  derartig  giftige  Wirkung 
der  Milch  Leukämischer  nicht  anzunehmen. 
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Die  Tuberkulose  kann  von  den  Lungen  aus  die  Geschlechtsorgane  des 
Weibes  infizieren  (^^descendierende  Tuberkulose '^j  und  an  diesen  schwere  Ände- 
rungen in  der  Zusammensetzung  und  der  Funktion  hervorbringen.  Nach 
Kiwi  seh  findet  man  die  weibHchen  Genitalien  bei  jeder  40,  nach  Cornil 
bei  jeder  50.  bis  60.  an  Phthise  gestorbenen  Frau  affiziert.  Häufig  aber 
bleiben  die  Genitalorgane  bei  Lungentuberkulose  unbeteiligt;  dann  leiden  die 
Geschlechtsfunktionen  erst  indirekt  im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Erkran- 
kung, wenn  die  Ernährung  damiederliegt,  Fieber,  Anämie  besteht,  die  Geni- 
talien, speziell  die  Eierstöcke  an  der  allgemeinen  Atrophie  participieren  und 
Eier  nicht  mehr  ausgeschieden  werden.  Allmählich  erlischt  dann  die  Men- 
struation und  Leukorrhoe  tritt  mitunter  an  ihre  Stelle.  Sind  aber  die  Körper- 
kräfte noch  genügend,  die  Genitalorgane  weder  erheblich  atrophiert  noch 
direkt  erkrankt,  so  leidet  die  Ovulation  nicht,  dementsprechend  wird  auch  die 
Conceptionsfähigkeit  nicht  beschränkt.  Sterilität  bei  Lungenschwindsüchtigen 
ist  gewöhnlich  die  Folge  von  Kräftekonsumption. 

Hinsichtlich  der  Beeinflussung  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  des 
Wochenbetts  durch  die  Lungentuberkulose  wird  im  allgemeinen  gelehrt,  dass 
eine  Beeinträchtigung  nicht  erfolgt.  Das  ist  aber  nur  für  leichtere,  wenig 
vorgeschrittene  Fälle  richtig,  für  Fälle,  bei  denen  entsprechend  genügend 
respirationsfähigem  Lungengewebe  und  guten  Körperkräften  Atmung  und  Cir- 
kulation  nicht  erheblich  notleiden  und  eine  Kohlensäureüberladung  des  Blutes 
nicht  existiert.  Bei  solchen  Verhältnissen  wird  die  Schwangerschaft  nicht 
häufiger  spontan  unterbrochen  als  bei  gesunden  Individuen,  verläuft  auch  das 
Geburtsgeschäft  und  das  Wochenbett  normal.  Insbesondere  konstatiert  man 
keine  Wehenschwäche  oder  Nachgeburtsstörungen,  keine  besondere  Disposition 
zu  puerperalen  Erkrankungen  oder  zu  protrahierten  Wochenflüssen ,  nur  hin- 
sichtlich der  Laktation  macht  sich  die  schwächliche  Konstitution  relativ  häufig 
bemerkbar.  Die  Milch  Tuberkulöser  ist  oft  spärlich,  wässerig,  die  Sekretion 
erlischt  schnell.  Tuberkulöse  Lokal aff*ektionen  an  den  Brüsten  (Mastitis)  sieht 
man  nicht  oft.  Doch  soll  besonders  eine  schon  in  der  Schwangerschaft  ent- 
stehende Mastitis,  für  die  eine  Ursache  sonst  nicht  direkt  aufzufinden  ist, 
den  Verdacht  auf  Tuberkulose  erregen. 
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Die  konstitutionelte  Schwäche  auch  bei  nicht  schwerkranken  Tuber- 
kulösen äussert  aich  bekanntlich  oft  in  einer  allgemeinen  schlechten  Ent- 
wickelung  des  Körpers.  So  erklärt  sich  das  nicht  allm  seltene  Vorkotnmen 
atlgemein  zu  kleiner,  wenig  geneigter^  seltener  typisch  infantiler  Becken  bei 
Schwindsüchtigen. 

In  den  letzten  neun  Jahren  habe  ich  unter  4000  Gebärenden  26  ge- 
sehen, bei  denen  eine  Lungentuberkulose  leichteren  Grades  nachweisbar  war, 
fast  durchgehends  Personen,  bei  denen  die  ersten  Symptome  jahrelang  i^urück- 
lagen  und  Verdichtungen  massiger  Ausdehnung  in  den  Lungen  persistierteHi 
Diese  26  Frauen  haben  sämtlich  ausgetragen,  normal  geboren  und  das  Wochen- 
bett gut  überstanden. 

Ganz  anders  aber  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um  eine  schwere 
tuberkulöse  Erkrankung  des  Reepirationstraktes  bandelt.  Hier  differieren  meine 
Beobachtungen  von  anderen. 

Unter  4000  Geburtsfällen  befanden  sich  neben  den  oben  genannten 
26  leichten  noch  21  schwereFälle.  Von  diesen  endeten  7  oderder 
dritte  Teil  durch  spontanen  Abortus  resp,  Frühgeburt* 

Jedesmal  war  es  evident  der  asphyktische  Zustand ,  die  Kohlensäure- 
Überladung,  die  vom  Wehencentrum  aus  zur  Frühgeburt  führte^  andere  Momente 
kamen  nicht  in  Betracht,  speziell  nictit  etwa  Fieber.  Dass  aber  der  asphyk- 
tische Zustand  auch  bestehen  kann,  ohne  Wehen  auszulösen,  beweisen  sieben 
weitere  Fälle  aus  derselben  Gruppe,  bei  denen  er  die  Indikation  zur  Aus- 
führung der  künstlichen  Schwangerschaftsunterbrechung  gab ;  hier  drohte 
den  Frauen  der  Tod  an  Asphyxie^  ohne  dass  die  Entleerung  der  Gebarmutter 
spontan  sich  eingeleitet  hatte^  —  In  keinem  der  Fälle  aber,  weder  bei  den 
spontan,  noch  bei  den  künstlich  beendeten >  Hessen  sich  Unregelmässigkeiten 
der  Wehen,  Blutungen  oder  sonstige  Störungen  der  Geburt  und  des  Wochen- 
betts erkennen* 

Man  darf  also  den  Satz  aufstellen:  Die  Tuberkulose  der  Respi- 
rationsorgane übt  auf  den  Verlauf  von  Schwangerschaft^  Ge* 
burt  und  Wochenbett  in  leichteren  Fällen  keinen  erheblichen 
Einfluss,  in  schweren  führt  sie  nicht  selten  zur  spontaneB 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 

Widerspruchsvoll  lauten  die  Angaben,  w^elche  bedeutende  Kliniker  über 
den  Einfluss  von  Schwangerschaft^  Geburt  und  Wochenbett  auf 
den  Verlauf  der  Tuberkulose  der  Respirationsorgane  in  der 
Litteratur  niedergelegt  haben. 

Lange  Zeit  herrschte  die  Meinung,  dass  durch  eine  Schwangerschaft  der 
Verlauf  der  Tuberkulose  gehemmt  würde;  sie  spiegelt  sich  am  deutlichsten 
in  einem  Satze  von  Baumes  und  Rozieres  de  laChassagne:  Von  zwei 
gleich  schwer  an  der  Schwindsucht  erkrankten  Frauen  muss  die  geschwängerte 
die  andere,  nicht  geschwängerte,  überleben.  GrisoUe  (1850)  versetzte  dieser 
Lehre  den  Todesstoss,  indem  er  nachwies^  dass  die  Tuberkulose  wahrend  der 
Uravidität  einen  rapideren  Verlauf  nimmt  ohne  die  Schwangerschaft  selbst  zu 
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stören.  Seine  weitere  Behauptung,  dass  die  Krankheit  nach  dem  Wochenbett 
eher  stationär  bleibt,  bekämpfte  Lebert  (1872);  nach  ihm  kann  das  Puer- 
perium nicht  nur  bei  bestehender  Anlage  die  Krankheit  hervorrufen,  sondern 
es  wirkt  verhältnismässig  noch  schlimmer,  beschleunigt  noch  häufiger  den  töd- 
lichen Ausgang  als  die  Schwangerschaft. 

Wernich  hielt  es  noch  1873  mit  der  alten  Anschauung  von  dem  gün 
stigen  Einfluss  der  Gravidität  und  Ruehle  (1877)  erklärte  einen  Stillstand 
in  der  bereits  begonnenen  Krankheit  während  der  Gravidität  für  etwas  Häufiges, 
während  er  floride  Formen  und  rasch  tödlichen  Verlauf  post  puerperinm  sehr 
oft  konstatierte.  Je  öfter  und  in  je  kürzeren  Zwischenräumen  tuberkulöse 
Frauen  in  das  Puerperium  treten,  desto  sicherer  wird  nach  Ruehle  die  Krank- 
heit letal. 

In  neuerer  Zeit  weist  man  die  Annahme  irgend  einer  Immunität  Schwan- 
gerer gegen  die  Tuberkulose  zurück. 

Fried r.  Müller  (1901)  nennt  unter  den  die  Disposition  erhöhenden 
Faktoren  die  Schwangerschaft  und  empfiehlt  wie  Lebert  das  Eheverbot  för 
tuberkulöse  Mädchen,  weil  erfahrungsgemäss  die  Schwangerschaft  und  das 
Wochenbett  höchst  nachteilig   auf  den  Verlauf  der  Lungenphthisis   einwirkt 

Cornet  schreibt:  „Bei  schwindsüchtigen  Frauen  ist  die  Conception 
dringend  zu  widerraten,  sie  vertragen  eine  Gravidität  schlecht.  Die  Krank- 
heit nimmt  sehr  oft  nach  dem  Puerperium  die  akuteste  Form  an  und  fahrt 
sehr  rasch  zum  Tode.^  In  weit  vorgeschrittener  Krankheit  bedeutet  die 
Gravidität  fast  den  sicheren  Tod. 

Das  vorliegende  kasuistische  Material  scheint  diese  Lehren  im  allge- 
meinen zu  bestätigen.  Kanimer,  welcher  übrigens  einen  stärkeren  Einfluss 
der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  gegenüber  der  zweiten  auf  die  Lungen- 
phthisis erkennen  will,  sah  bei  50  tuberkulösen  Schwangeren  33  mal  eine  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes  eintreten,  bei  12  ^'o  tödlichen  Ausgang. 

Ich  selbst  habe  bei  keiner  der  oben  erwähnten  26  Frauen  mit  leichter 
Lungentuberkulose  während  der  10  ersten  Wochenbettstage  eine  wesentliche 
Verschlimmerung  des  Leidens  konstatieren  können,  weise  aber  darauf  hin,  dass 
es  sich  hier  um  eine  Beobachtung  von  klinischem  Material  handelt,  welches 
nach  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  nur  ausnahmsweise  weiter  kontrolliert 
werden  kann.  Von  den  21  schwer  an  Lungen-  oder  Kehlkopf  tuberkulöse  Er- 
krankten aber  erlitten  acht  eine  so  erhebliche  Verschlimmerung  der  Krank- 
heit und  Steigerung  der  bedrohlichen  Symptome,  dass  die  künstliche  Schwanger- 
schaftsunterbrechung dringend  angezeigt  erschien.  Fünf  von  diesen  Frauen 
starben  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  post  partum  praematunim:  im 
ganzen  starben  9  im  Verlaufe  des  der  Niederkunft  folgenden  Jahres.  B 
geht  aus  diesen  Zahlen  niclit  hervor,  dass,  wie  Lebert  behauptet,  der 
Einfluss  des  Wochenbettes  in  einem  noch  rapideren  Verlauf  sich  doku- 
mentiere als  der  der  Schwangerschaft,  denn  schon  während  der  letzteren 
erfolgte  evident  die  Vorbereitung  der  Katastrophe.  Eine  befriedigende  Er- 
klärung   ist  bisher  nicht   gegeben,   von   wenigen   auch  nur  versucht  worden. 


Die  rein  bakter inlogische  Betraehtnng  führt  keine  Erkenntnis  herbei,  welche 
Momente  es  sind ,  die  im  Verlauf  der  Schwangerschaft  den  Bacillen  oder 
ihren  Stoffwechsel produkten  eine  plötzlich  unwiderstehliche  Gewalt  Yerleihen, 
man  tnuss  auf  allgemein  kb'nische  Prozesse  rekurrieren,  auf  die  Behinde- 
rung der  Cirkulation  und  der  Atmung ^  die  gesteigerten  organischen  An- 
gaben an  deu  wachsenden  Fötus  und  dergleichen  mehr,  ohne  jedoch  auch 
hier  mehr  bieten  zu  könm*n  als  Hypothesen-  Oh  auch  hei  der  Komplikation 
der  Phthise  mit  Schwangerschaft  dif*  , Disposition^  eine  entscheidende  Rolle 
spielt*  ist  mindestens  zweifeüiaft.  Denn  ältere  und  jüngere,  kräftigere  und 
schwächlichere  Personen  werden  nach  längerem  wie  kürzerem  Bestehen  der 
Krankheit  unterschiedslos  gefährdet .  L  a  r  c  h  e  r  behauptet  sogar  —  und  das 
trifft  sicherlich  für  manchen  Fall  zu  — ,  dass  der  Schwindsucht,  welche  erst 
kurz  vor  einer  Schwangerschaft  oder  während  derselben  sich  entwickelt,  ein 
besonders  rapider  Verlauf  eigentümlich  wäre*  Die  Theorie  Hanaus  kann 
daher  nicht  acceptiert  werden*  Er  erklärt  das  rasche  Fortschreiten  der  Tuber- 
kulose im  Puerperium  durch  eine  Art  von  Aspiration  infektiöser  Stoffe  nach 
den  tiefer  gelegenen  Lungenabschnitten  infolge  Tiefertretens  des  Zwerchfells. 
Das  Zwerchfell  wird  aber  in  der  Schwangerschaft  nicht  wesentlich  empor- 
gedrängt, tritt  also  im  Puerperium  auch  nicht  tief  herunter,  im  übrigen  er- 
klärt diese  Theorie  die  Fortschritte  der  Tuberkulose  während  der  Schwanger- 
schaft nicht. 

Com  et  (Sp  186)  nimmt  an^  dass  die  nicht  selten  multiple  Weiter- 
verbreitung der  Tuberkulose  nach  dem  Puerperium  sich  durch  die  excessiven 
Druckschwankungen,  welchen  intrathorakal  oder  intraabdominal  gelegene  Herde 
beim  Schreien  ausgesetzt  sind,  erklärt  werden  können.  Auch  dieses  Moment 
reicht  wohl  aber  zum  Verständnis  nicht  aus* 

Eine  noch  latente  Lungentuberkulose  kann  während  einer  Gravidität, 
Yiel  seltener  (P.  Müller)  während  eines  Wochenbettes  zum  erstenmal  manifest 
werden  und  einen  ^galoppierenden'^  Verlauf  nehmen.  Fieberhafte  Puerperal- 
erkrankungen  scheinen  eine  besondere  Disposition  dafür  abzugeben,  nimal 
dann,  wenn  schwere  oder  langwierige  Eiterungen  bestehen.  Es  handelt  sich 
dann  allerdings  gewöhnlich  um  den  Ausbruch  einer  akuten  Miliartuber- 
kulose. 

Diese  beobachtet  man  bei  Graviden  und  Wöchnerinnen  nicht  gerade 
häufig;  es  verdient  aber  hervorgehoben  zu  werden,  dass  eine  miliare  Tuber- 
kulose im  Wochenbett  verkannt  und  zwar  mit  Puerperalfieber  verwechselt 
werden  kann,  w*eil  beide  Krankheiten  unter  sehr  ähnlichen  Bildern  verlaufen 
können.  Die  Sektion  kliirt  den  Sachverhalt  manchmal  erst  auf  {Fi seh  1, 
Heimbs),  Den  Ausgangsort  braucht  nicht  immer  ein  tuberkulöser  Ltingen- 
herd  darzustellen  (Kiwi seh):  er  wird  nicht  immer  erkannt,  Rokitansky 
und  Heimbs  haben  Fälle  mitgeteilt,  bei  denen  die  Infektion  vom  Genital- 
schlauch ausging,  ersterer  einen,  in  dem  von  der  Placentarstelle  aus  „eine 
allgemeine  Tuberkulisation  des  puerperalen  Uterus^  ausging.  Oft  genug  aber 
befällt  die  Krankheit  die  Schwangeren  oder  Wöchnerinnen  plötzlich  als  richtige 
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allgemeine  Infektion.  Der  bekannte  vehemente  Verlauf  der  Krankheit  wird 
durch  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  kaum  merklich  beeinflasst 
Der  Tod  tritt  (Chiara)  gewöhnlich  nach  kurzem  Bestehen  der  Miliartuber- 
kulose ein. 

Therapie.  Eine  wirksame  Prophylaxe  gegen  plötzliche  Verschlim- 
merung der  Lungentuberkulose  beim  Weibe  besteht  entschieden  im  Ausschalten 
der  sexuellen  Funktionen.  Das  Eheverbot  für  Personen,  die  eine  Tuberkul(»e- 
infektion  erlitten  haben,  ist  in  jedem  Falle  gerechtfertigt.  Auch  die  Fälle, 
in  denen  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett  ohne  erheblichen  Schaden 
überstanden  werden,  gestatten  keine  direkte  Einschränkung  des  Verbotes;  denn 
auch  scheinbar  zum  Stillstand  gekommene  Affektionen  können  während  oder 
bald  nach  der  Gestation  von  neuem  aufflammen. 

Die  Frage,  ob  bei  konstatierter  Lungentuberkulose  der  künstliche  Abortus 
auszuführen  ist,  muss  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden.  Bei  leichteren 
Fällen  wird  man  sich  nicht  dazu  entschliessen,  wenn  die  regelmässige  Beob- 
achtung zeigt,  dass  mit  fortschreitender  Schwangerschaft  das  Leiden  in  keiner 
Beziehung  fortschreitet.  Veit  rät  auch  darauf  zu  achten,  ob  das  Körper- 
gewicht während  der  Gravidität  in  der  üblichen  Weise  zunimmt  oder  nicht. 
Die  Besorgnis,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Gravidität  ein  neuer  Ausbrach 
der  Krankheit  erfolgen  könnte,  genügt  als  Indikation  zum  Abortus  artificialu 
nicht;  Ausnahmen  sind  nur  bei  solchen  Frauen  zuzugestehen,  bei  welcben 
erfahrungsgemäss  jede  frühere  Schwangerschaft  einen  Nachschub  des  Leidens 
provozierte.  —  Auf  der  anderen  Seite  wird  man  bei  schwerer  Phthise, 
beim  Auftreten  ernsterer  Symptome  Seiten  der  Lungen  unbedenklich  den 
künstlichen  Abortus  anraten  und  ausführen  (am  besten  nach  einer  Be- 
ratung mit  einem  Kollegen),  nur  muss  man  sich  vor  Augen  halten,  dass  die 
Prognose  des  Falles  dadurch  nicht  ohne  weiteres  gebessert  erscheint.  Im 
Gegenteil  sind  die  Fälle,  die  zu  ernstem,  oft  plötzlich  notwendigem  Einschreiten 
auffordern,  prognostisch  von  vornherein  ungünstig  und  werden  auch  durch 
die  Beseitigung  des  Eies  nicht  immer  wesentlich  gebessert.  Die  mit  dem 
Eingriffe  verbundenen  körperlichen  und  nervösen  Strapazen  sind  an  und  für 
sich  schon  schädlich,  die  einmal  angefachte  Propagation  der  Krankheit  wird 
nicht  so  schnell  gehemmt,  durch  die  Rückbildungsprozesse  im  Genitaltraktos 
sogar  manchmal  unterstützt. 

Ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  für  die  künstliche  Frühgeburt  bei 
Lungentuberkulose.  Die  Indikation  ist  beim  evidenten  Fortschreiten  der 
Krankheit  oder  beim  Zunehmen  der  Beschwerden  (Atemnot,  Husten,  Blnt- 
speien,  Macies)  gegeben.  Aber  auch  hier  muss  die  Prognose  in  jedem  FsUe 
dubiös  gestellt  werden ,  die  Anstrengungen  und  Leiden  sind  dabei  nicht  riel 
geringer  als  bei  einer  rechtzeitigen  Geburt,  der  üble  Einfluss  der  Wochenbetts- 
vorgänge nicht  minder.  Von  acht  künstlichen  Frühgeburten,  die  ich  bei 
schwerer  Lungenschwindsucht  ausführen  musste,  endeten  drei  nach  wenigen 
Tagen  letal,  eine  vierte  Patientin  wurde  als  Todeskandidatin  entlassen. 
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Zur  Ausführung  des  künstlichen  Abortus  und  der  künstlichen  Frühgeburt 
sollen  natürlich  entsprechend  den  drängenden  Symptomen  von  Seiten  der 
Atmung  etc.  Methoden  gewählt  werden,  welche  am  schnellsten  entlasten.  In 
den  ersten  drei  Monaten  also  extemporierte  Erweiterung  des  Cervikalkanals 
mit  Diktatoren  und  sofort  angeschlossener  Entleerung  des  Uterus  mit  dem 
Finger  oder  der  Curette;  in  späteren  Monaten,  besonders  bei  nahezu  oder 
völlig  lebensfähiger  Frucht  ist  mitunter  der  Eihautstich  trotz  der  ihm  an- 
haftenden Mängel  am  Platze,  weil  mit  Abfluss  des  Fruchtwassers  Entlastung 
und  Erleichterung  einzutreten  pflegt.  Bei  weniger  zur  Eile  auffordernden 
Verhältnissen  wählt  man  die  bequemeren  Wege  der  Schwangerschaftsunter- 
brechung, insbesondere  die  Metreuryse. 

Sowohl  bei  Frühgeburten,  wie  bei  rechtzeitigen  Geburten  ist  sorgsam 
darauf  zu  achten,  dass  allen  Komplikationen  begegnet,  alle  Anstrengungen 
abgekürzt  und  gemildert  werden.  Mastdarm  und  Blase  sollen  entleert  sein, 
häufiges  Untersuchen  ist  zu  vermeiden,  die  Geburt  sobald  als  möglich  auf 
eine  schonende  Weise  zu  beendigen.  Dazu  gehört  das  Anlegen  der  Zange 
unter  aller  Schonung  und  mit  Aufbietung  aller  Geschicklichkeit;  die  Gebärende 
kann  dabei  einfach  schräg  ins  Bett  gelegt  werden,  damit  ein  Umlagern  mit 
all  seinen  Unbequemlichkeiten  vermieden  wird.  Die  Narkose  verbietet  sich 
gewöhnlich  von  selbst.  Beruhigender  Zuspruch  und  der  Hinweis  auf  die 
schädliche  Erschöpfung,  die  vielem  Schreien  folgt,  hilft  intelligenten  Frauen 
über  die  schmerzhaftesten  Momente  einigermassen  hinweg.  Eine  Morphium- 
injektion während  der  letzten  austreibenden  Wehen  wirkt  wohlthätig,  bei 
manchen  genügt  die  durch  Vorhalten  einer  mit  wenigen  Tropfen  Chloroform 
oder  Äther  angefeuchteten  Maske  hervorgebrachte  Suggestion. 

Wie  bei  allen  Geburten  ist  auch  bei  denen  Schwindsüchtiger  der  Nach- 
geburtsperiode die  ernsteste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Ständig  muss  der 
Arzt  den  Uterus  „überwachen^,  unzeitiges  Pressen  der  Kranken  verhindern, 
unnötige  Expressionsversuche  selbst  vermeiden,  die  aus  dem  Corpus  in  Cervix 
oder  Vagina  aber  hinabgeglittene  Nachgeburt  schonend  und  bei  den  ersten 
Zeichen  der  erfolgten  Lösung  (Blutabgang,  Höhersteigen  des  sich  abplattenden 
Fundus  uteri,  Tiefertreten  der  Nabelschnur,  Vorwölbung  der  Abschnitte  über 
der  Symphyse)  entfernen.  Blutungen,  Erschöpfung  und  Ohnmächten,  Atemnot 
nnd  gesteigerte  Unruhe  indizieren  natürlich  hier  eher  einmal  den  C  r  e  d  6  oder 
eine  andere  aktive  Methode. 

Mittel  zur  Blutstillung,  Analeptika  müssen  in  jedem  Falle  vorbereitet 
sein.  In  letzterer  Hinsicht  leisten  häufige  (alle  15—20  Minuten  wiederholte), 
nicht  zu  kopiöse  warme  Klystiere  von  Salzwasser  (1  Kaffeelöffel  auf  1  Trink- 
glas Wasser)  oder  Wein  raschere  Dienste  als  subcutane  Kochsalzinfusionen. 

Der  Kaiserschnitt  an  der  Toten  ist  gerade  bei  Lungenschwindsucht  eine 
nicht  allzu  seltene  Operation.  Im  Interesse  des  Kindes  kann  dieselbe  auch 
in  moritura  ausgeführt  werden.  Übrigens  hat  Valenta  in  einem  Falle  die 
künstliche  Frühgeburt  an  einer  moribunden  Schwindsüchtigen  eingeleitet  und 
ein  lebendes  Kind  entwickelt.     Ebenso  Stehberge r. 
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Blutdruckschwanklingen  im  Wochenbett  sind  bei  Tuberkulösen  stets  ge- 
fährlich, am  meisten  in  den  ersten  Stunden  und  Tagen  nach  der  Niederkunft. 
Soweit  sie  durch  Erschlaflfungen  und  Blutungen  des  Uteras  hervorgebracht 
werden  können,  lassen  sie  sich  durch  die  üblichen  Mittel  (Überwachen,  Auf- 
legen eines  Sandsackes  auf  das  Abdomen,  styptisches  Verfahren)  beschränken, 
aber  auch  beim  Umbetten  und  den  übrigen  Massnahmen  im  Wochenbett  ist 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen. 

Ist  Herzschwäche  zu  befürchten,  so  können  kleine  beizeiten  verabfolgte 
Dosen  von  Digitalis  oder  Coffein  von  Nutzen  sein. 

Das  Stillen  ist  in  jedem  Falle  zu  verhindern.  —  Übersteht  die  Schwind- 
süchtige alle  Strapazen  und  Gefahren  dieser  Epoche,  so  ist  ihr  eine  länger- 
dauemde  Allgemeinbehandlung,  Schonung  und  Pflege,  eventuell  in  klimatischen 
Kurorten  oder  Heilstätten,  ganz  besonders  vonnöten.  Vor  allem  ist  völlige 
geschlechtliche  Abstinenz  für  lange  Zeit  unerlässlich ,  die  jedenfalls  den  anti- 
conceptionellen  Mitteln  vorzuziehen  ist,  schon  weil  die  Erregungen  beim  Ge- 
schlechtsakt unterbleiben.  Anticonceptionelle  Mittel  aber,  sogar  die  tubare 
(vaginale)  Sterilisation  (Kehr er)  sind  bei  schweren  FäJlen  und  bei  solchen, 
die  durch  ein  jedesmaliges  Ausbreiten  des  tuberkulösen  Prozesses  während 
der  Schwangerschaft  charakterisiert  sind,  zweifellos  gerechtfertigt.  — 

Die  tuberkulöse  Pleuritis  beeinflusst,  wie  andere  Plenritiden,  den 
Schwangerschaftsverlauf  nur  bei  erheblicher  Raumbeschränkung  in  der  Brust- 
höhle infolge  ausgedehnter  Exsudate;  dann  kann  eine  vorzeitige  Geburt  er- 
folgen, besonders  (P.  Müller)  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft 
Von  einer  ungünstigen  Einwirkung  der  Gravidität  auf  den  Krankheitsverlaof 
ist  nichts  bekannt,  die  Resorption  des  Exsudates  kann  rasch  vor  sich  gehen, 
eine  Umwandlung  serösen  Ergusses  in  eiterigen  erfolgt  nicht.  Nur  Leopold 
berichtet  von  zwei  Fällen,  in  denen  sich  die  Resorption  lange  über  das  Wochen- 
bett hinauszog.  Bedrohliche  Herzinsufficienz  hat  Fi  sc  hl  während  des  Ge- 
burtsaktes beobachtet,  weshalb  er  mit  Recht  die  künstliche  Frühgeburt  wegen 
Pleuritis  verwirft.  Die  Punktion  des  Exsudates  ist  durch  die  Schwangerschaft 
nicht  kontraindiziert. 

Die  Kehlkopftuberkulose  gehört  wohl  zu  den  gefährlichsten  Kom- 
plikationen der  Schwangerschaft.    Primäre  wie  sekundäre  Tuberculosis  laryngis 
verschlimmert  sich  nach  meiner  Erfahrung  so  rapid,    wie   kaum  eine  andere 
Krankheit,  Carcinom  nicht  ausgenommen  unter  diesen  Verhältnissen  und  alle 
Insulte,  die  wir  für  die  kranken  Lungen  kennen,  scheinen  auf  dem  engen  und 
lebenswichtigen  Bezirk  des  Kehlkopfes  noch  sicherer  wirksam    zu    sein.    Von 
mehreren   Autoren   wird   behauptet,    dass    die   Schwangerschaft    eine   latente 
Kehlkopf  tuberkulöse  rasch  zu  Tage  treten  lassen  kann.     Ich  habe  einen  der- 
artigen Fall  beobachtet.    Bei  einer  kräftigen,  bislang  gesunden  Frau  entstand 
im  ersten  Monat  der  zweiten  Schwangerschaft  Heiserkeit,    die  nicht  weichen 
wollte,  Schmerzen  und  Hustenreiz.  Von  kompetenter  Seite  wurden  tuberkulöse 
Ulcerationen   auf  den   wahren  Stimmbändern   festgestellt.     Wir  kamen  ange- 
sichts der  plötzlichen  vehementen  Erkrankung  üherein,  sofort  die  Schwanger- 
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Schaft  zu  unterbrechen.  Dies  geschah  in  der  sechsten  Woche  durch  Dilatation 
des  Collums  und  Ausschaben  des  Uterus.  Der  Erfolg  ^ar  ein  eklatanter, 
denn  die  Ulcerationen  heilten  unter  sorgfältiger  Behandlung  und  sind  bis  jetzt 
—  5^4  Jahre  nach  dem  Abortus  —  nicht  wieder  zum  Ausbruch  gekommen. 
Patientin  bedient  sich  anticonceptioneller  Schutzmittel. 

C  0  r  n  et  (1.  c.  S.  131)  weist  auf  eine  Beobachtung  hin,  nach  der  phthisische 
Fr.iuen  im  Anschluss  an  ein  Puerperium  öfters  Larynxtuberkulose  acquirieren. 
^Vielleicht  werden  durch  forciertes  Schreien  während  des  Geburtsaktes  Lä- 
sionen der  Kehlkopfschleimhaut  geschaffen,  die  den  vorbeipassierenden  Tuberkel- 
bacillen  den  Eintritt  erleichtern.^ 

Ich  verfüge  über  eine  bestätigende  Beobachtung.  Die  tuberkulösen 
Ulcerationen  entstanden  erst  im  zweiten  Monat  nach  der  Entbindung,  doch 
kam  der  Prozess  bei  sorgsamer  Behandlung  bald  zum  Stillstand. 

Gewöhnlich  erfolgt  die  Infektion  des  Kehlkopfes  während  der  Schwanger- 
schaft von  den  tuberkulös  erkrankten  Lungen  aus.  Ich  habe  drei  solcher 
Fälle  gesehen,  die  sämtlich  tödlich  endeten. 

Bedingt  die  Krankheit  eine  Stenose  im  Kehlkopf  durch  Wucherungen, 
Perichondritis,  Ödem  oder  Narben,  so  provoziert  die  Dyspnoe  Wehen  und  da- 
mit die  Frühgeburt;  so  in  einem  meiner  drei  Fälle.  Entwickelt  sich  der 
Prozess  im  Larynx  aber  langsamer,  tritt  er  insbesondere  in  der  miliaren  Form 
auf,  dann  kann,  wie  bei  der  Lungentuberkulose,  die  Schwangerschaft  unge- 
fährdet weiterbestehen.  Die  Geburts-  und  Wochenbettsvorgänge  erleiden  keine 
erkennbare  Beeinflussung.  Dagegen  wird  die  Kehlkopfphthise  durch  eine 
Schwangerschaft  aus  der  Latenz  herausgehoben,  eine  bestehende  wird  meist 
schnell  und  vehement  ausgebreitet  und  ihre  Symptome  werden  oft  so  bedroh- 
lich, dass  sich  der  Arzt  plötzlich  vor  die  ernstesten  Entscheidungen  gestellt 
sieht.  Dies  vornehmlich  in  der  Geburt,  aber  auch  ebenso  oft  vor  oder  nach 
derselben.  Cyanose,  Dyspnoe  und  suffokatorische  Zustände  beherrschen  das 
Bild,  unregelraässiges  Fieber,  Ohnmächten,  allgemeine  Prostration  vervoll- 
ständigen dasselbe. 

Unter  solchen  Umständen  kann  natürlich  die  künstliche  Frühgeburt 
dringend  indiziert  sein,  lebensrettend  aber  wirkt  sie  fast  nie,  sie  erfüllt  nur 
die  Aufgabe,  die  Erstickungsnot  zu  beseitigen  und  die  cirkulatorischen  Ver- 
hältnisse zu  verbessern.  Zimehmende  Asphyxie  aber  beseitigt  man  am 
schnellsten  durch  die  Tracheotomie,  die,  wie  eine  Statistik  von  Ilemak  zeigt, 
direkt  günstig  einwirken  kann ;  von  10  tracheotomierten  Schwangeren  wurden 
7  erhalten  (und  5  mal  auch  die  Kinder). 

Kommt^  eine  Kehlkopftuberkuiose  im  Beginn  der  Schwangerschaft  in  ärzt- 
liche Behandlung,  dann  ist  nach  meinen  oben  mitgeteilten  Erfahrungen  der 
sofortige  künstliche  Abortus  dringend  indiziert.  Von  allen  Indikationen  des 
Abortus  artificialis  halte  ich  die  Tuberc.  laryngis  für  eine  der  wichtigsten. 
Nicht  nur  werden  die  ernstesten  Gefahren  für  die  Kranke  vermieden,  sondern 
es  kann  auch  sehr  rasch  ein  Stillstand  des  Prozesses  damit  erreicht  werden. 
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Eine  intrauterine  Übertragung  der  Tuberkulose  auf  den  Fötus  ist  selten, 
darf  aber  angenommen  werden  (Gärtner).  Ob  die  Tuberkel baciiien  selbst 
durch  eine  unveränderte  und  unverletzte  Placenta  hindurchpassieren  können, 
ist  zweifelhaft  und  wird  von  den  meisten  bestritten.  Birch-Hirschfeld 
fand  aber  Tuberkelbacillen  —  ohne  alle  Organveränderungen  —  bei  einem 
Fötus,  der  durch  Sectio  caesarea  aus  einer  an  Miliartuberkulose  Verstorbenen 
entwickelt  worden  war.  Dass  dagegen  Tuberkelproteine,  besonders  bei  vor- 
geschrittener Krankheit,  mit  dem  mütterlichen  Blut  in  den  fötalen  Organismas 
eindringen  können,  ist  nicht  zu  leugnen.  In  solchen  Fällen  wird  die  Frucht 
wohl  meistens  absterben. 

(Von  tierärzthcher  Seite  wird  ähnliches  behauptet  [SiegenJ).  Die 
Kinder  können  aber  lebend  geboren  werden,  bei  sorgsamer  Pflege  erhalten 
bleiben  oder  —  was  das  gewöhnliche  —  unter  dem  Bilde  der  Atrophie  früh- 
zeitig zu  Grunde  gehen. 
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Der  erste  ausführlichere  Aufsatz  über  den  Zusammenhang  zwischen  Augen- 
erkrankungen  und  den  puerperalen  Vorgängen  findet  sich  im  Lancet  des 
Jahres  1880  und  rührt  von  dem  Ophthalmologen  Power.  Die  Thatsache, 
dass  vor  ihm  nie  eine  Übersicht  über  dieses  Gebiet  gegeben  worden  ist,  er- 
klärt der  Verf.  mit  der  geringen  Auffälligkeit  der  Symptome,  die  der  Prak- 
tiker ohne  weiteres  dem  puerperalen  Zustand  zuschreibe  und  nicht  genauer 
würdige.  —  Derselbe  Gegenstand  wurde  seither  in  mehreren  Spezialschrifteii 
abgehandelt,  jedoch  ohne  wesentlich  Neues  ausser  vermehrter  Kasuistik  zn 
bringen.  Alle  Abhandlungen  sind  nur  geeignet,  den  Geburtshelfer  in  seiner 
durch  persönliche  Erfahrung  gewonnenen  Ansicht  zu  bestärken,  dass  die  mit 
den  puerperalen  Vorgängen  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehenden  Augen- 
leiden, wenn  man  die  Sehstörungen  bei  Nephritis  und  Eklampsie  sowie  die 
Entzündungen  bei  septischer  Infektion  ausnimmt,  selten  sind  und  meist  keine 
grosse  Wichtigkeit  besitzen. 

Landsberg  fand  unter  580  Erblindungsfällen  3  mit  puerperalem  Ur- 
sprung, Magnus  unter  129  erblindeten  Frauen  Imal  die  Ui-sache  in  der 
Schwangerschaft.  Nach  Bastide  stammten  von  5722  AugenerkrankuDgen 
18  =  0,31  ®/o  aus  dem  Puerperium.  Danach  sind  die  Erblindungsfälle  relati? 
häufig  auf  die  Schwangerschaft  zurückzuführen;  bei  weitem  die  Mehrzahl 
derselben  hängt  aber  mit  Nephritis  und  Eklampsie  zusammen. 

Augenerkrankungen  können  selbstverständlich  während  der  Schwanger- 
schaft und  des  Wochenbettes  auch  als  zufällige  Komplikationen,  ohne  kausalen 
Zusammenhang  mit  ihnen  vorkommen.  Wenn  aber  z.  B.  ein  Augenleiden  in 
der  Schwangerschaft  auftritt  und  mit  der  Geburt  wieder  vergeht,  oder  wenn 
sich  dies  gar  in  mehreren  aufeinanderfolgenden  Schwangerschaften  in  gleicher 
Weise  wiederholt,  so  darf  doch  der  puerperale  Zustand  als  Ursache  beschuldigt 
werden.   — 

Entzündungen  des  Auges  infolge  embolischer  Vorgänge  vom  Ge- 
nitaltraktus  aus  werden  bei  Puerperalfieber  nicht  so  gar  selten  beobachtet. 
Sie  sind  als  Teilerscheinung  allgemeiner  Infektion  aufzufassen  und  nur  als 
solche  zu  würdigen.  Gewöhnlich  zeigt  sich  der  Augenprozess  erst  1  —  2  W^ochen 
nach  dem  Beginn  der  Allgemeinerkrankung.  Es  rötet  sich  das  betroffene 
Auge;  sehr  häufig  werden  beide  kurz  nacheinander  ergriffnen.  Die  Pupille 
wird  weit,  ein  trüber  Reflex  fällt  auf.  rasch  bildet  sich  Exsudat  im  Gewebe 
der  Iris  und  Hypopyon.  Bald  sich  einstellende  Chemosis  und  Hervortreten 
des  Augapfels  lassen  auf  eine  Entzündung  des  ganzen  Auges  schliessen  Er- 
folgt nicht  vorher  der  Tod  durch  Sepsis,  so  kann  Versch wärung  und  voll- 
ständige Zerstörung  des  Augapfels  eintreten.  Die  embolische  Augenentzündnng 
deutet  auf  sehr  schwere  Infektion;  dementsprechend  sind  in  der  Litteratur 
auch  nur  wenige  Fälle  verzeichnet,  in  welchen  unter  Verlust  eines  oder  beider 
Augen  die  Allgemeinerkrankung  in  Heilung  überging.   — 

Wegen  ihrer  Häufigkeit  sind  am  wichtigsten  die  Sehstörungen  in  der 
Schwangerschaft,  welche  in  Begleitung  imd  als  Folge  von  Albuminurie  und 
Eklampsie  auftreten.     Bei  der  ersteren  handelt  es  sich  um  urämische  Er- 
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scheinungen,  bei  der  Elclampsie  um  Intoxikation  mit  bis  heute  noch  unbe- 
stimmten Giften,  welche  im  Kurper  der  Schwangeren  oder  des  Kindes  gebildet 
werden:  beides  sind  also  Sehstürungen  infolgt?  von  Selbstvergiftung, 

Die  Aulointoxikation  erzeugt  entweder,  alme  nachweisbare  örtliche 
Veränderung,  durcli  Einwirkung  auf  die  Sebcentren  im  Gehirn  Selastorungen ; 
oder  sie  kann  im  Auge  selbst  oder  im  Sehner\^en  örtliche  Ersclieiimngen 
hervorrufen.  Im  letzteren  Fall  ist  sie  gewölmlieh  von  Albuminurie  begleitet 
und  man  darf  die  Augenaffektion  auf  Urämie  jsuriicktuhren.  Die  beiden 
Formen  initerscheiden  sich  auch  in  ihrem  khnischen  Bilde  voneinander. 

Bei  der  ersteren  tritt  meist  plötzhcli,  seltener  innt^rhalh  einiger  Stunden, 
oft  nach  vorausgegangener  Lichtscheu,  eine  Abnahme  des  Seil  Vermögens  beider 
Augen  oder  gänzliche  Erblindung  auf,  manclunal  ohne  weitere  Begleiterscb ei- 
nung, in  der  Regel  aber  in  Verbindung  mit  heftigem  Kojdweh,  Schwindel, 
Erbrechen.  Nadi  kurzer  Zeit  oder  erst  nach  Stunden  stellt  sich  das  normalu 
Sehvennögen  wieder  ein.  Die  Erscheinungen  der  Selbstvergiftung  sind  damit 
vorbei.  Häufiger  jedoch  muss  eine  solche  vorübergehende  Sehstorung  als  Vor- 
läufer von  Eklampsie  aufgefasst  werden;  einige  Stunden  darauf  bricht  ein 
ekJamptischer  Anfall  aus.  —  Es  kann  aber  auch  die  Sehstörung  der  Erregung 
des  Krampfcentrums  nachfolgen:  eine  Schwangere  oder  Gebärende  oder  Wöch- 
nerin mit  oder  ohne  Ei  weiss  im  Urin  bekommt  einen  eklaraptischen  Anfall, 
ond  wenn  sie  wieder  erwacht,  ist  sie  blind.  Die  Pupille  ist  weit,  ihre  Lieht- 
reaktion  herabgesetzt  oder  völlig  erloschen.  Hat  mau  die  Möglichkeit  m  oph- 
thalmoskopieren,  so  tindet  man  den  Augenhintergrund  entweder  normal  oder 
nur  ganz  vorübergehendes  Odem  der  Papille.  Nach  höchstens  5 — 6  Tagen 
ist  die  Blindheit  spurlos  verschwunden.  —  Wenn  darnach  solche  plötzliche 
Erblindung  bei  Schwangeren  ein  urainösen  Vorläufersymptom  von  Eklampsie 
bilden  kann,  so  scheint  sie  für  die  Prognose  derselben  nicht  ungünstig  zu 
sein;  denn  nach  einer  allerdings  nur  kleinen  Zusammenstellmig  von  Baätide 
starb  unter  21  Eklamp tischen  mit  diesem  Symptom  nur  eine  einzige. 

Wo  in  Begleitung  von  Albuminurie  Retinitis  oder  Neuritis  optica  er- 
scheint, ist  der  Vertauf  ein  anderer.  In  der  Kegel  treten  die  ersten  Symptome 
nach  dem  sechsten  Monat  auf,  doch  können  sie  ausnahmsweise  aucli  scbon 
in  den  ersten  Wochen  der  Schwangerschaft  oder  erst  im  Wochenbett  sich 
zeigen.  Das  Sehen  in  die  Ferne  wird  zuerst  ergriffen:  die  Kranke  bekommt 
von  Zeit  zu  Zeit  einen  mehr  oder  weniger  dichten  Nebel  oder  ^mouches  vu- 
lanies^  vor  die  Augen,  oft  hat  sie  Lichtscheu  und  Oesichtstäuschungen;  das 
Sehvermögen  nimmt  allmählich  im  Verlaufe  von  Wochen  und  Monaten  ab, 
wenn  nicht  centrale  Läsionen  eine  plötzliche  Amaurose  herbeifuhren.  Die 
DphthalmoskopifiL'he  Untersuchung  ergiebt  unter  solchen  Umständen  schon 
einen  sebr  ausge^iprouhenen  Grad  von  Retinitis,  gewöhnlich  auf  beiden,  aus* 
nahmsweise  auf  einer  Seite.  Sie  unterscheidet  sich  kaum  von  dem  Befund 
bei  einfacher  Retinitis  albuminurica.  Indessen  giebt  Baj^tide  an.  dass  die 
Hämorrhagien  weniger  zahlreich  und  die  fettig  degenerierten  Stellen  weder 
konzentrisch  um  die   Papille,  noch  sternförmig  um   die  Macula  angeordnet 
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seien,  sondern  unregelmässige,  kleine,  oft  punktförmige  ungeordnet  um  die 
Macula  verteilte  Flecken  darstellen.  Die  Papille  sei  oft  wenig  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Aus  dem  Grade  ihrer  Veränderung  könne  man  zum  Voraus 
die  Prognose  stellen,  indem  eine  ausgesprochene  „papillite*^  fast  sicher  eine 
Atrophie  des  Opticus  bedinge.  Das  letztere  ist  übrigens  selten;  denn  was  die 
Retinitis  gravidarum,  wie  das  ihr  am  häufigsten  zu  Grunde  liegende  Lieiden, 
die  Schwangerschaftsniere,  charakterisiert,  ist  die  Neigung  zur  völligen  Heilung 
sobald  die  Schwangerschaft  vorbei  ist.  Tritt  diese  ein,  so  erkennt  die  Pa- 
tientin schon  einige  Tage  nach  der  Geburt  Personen;  zuerst  kehrt  das  Seh- 
vermögen in  die  Weite  zurück ;  nach  einigen  Wochen  ist  die  Sehkraft  wieder 
ordentlich  und  in  2 — 3  Monaten  normal.  Die  Veränderungen  auf  dem  Augen- 
hintergrund  verschwinden  indessen  langsamer  und  ihre  Spuren  lassen  sich 
meist  noch  lange  über  die  angegebene  Zeit  hinaus  wahrnehmen. 

Danach  wäre  die  Prognose  des  Leidens  gut  zu  nennen.  Sie  ist  es  andi, 
wenn  nicht  in  einer  folgenden  Schwangerschaft  sehr  gerne  abermals  Retinitis 
aufträte,  die  dann  häufig  wegen  Atrophie  des  Sehnerven  in  bleibende  Erblin- 
dung übergeht.  Es  ist  deshalb  anzunehmen,  dass  einige  von  älteren  Ärzten 
erzählte  Fälle  von  jedesmaliger  vorübergehender  Erblindung  in  mehreren  aaf- 
einanderfolgenden  Schwangerschaften  nicht  auf  Retinitis  beruhten. 

Allerdings  kann  Retinitis  album.  auch  auftreten,  wenn  eine  akute  Ne- 
phritis zufällig  während  der  Schwangerschaft  entsteht;  oder  wenn  eine  ältere 
chronische  Nephritis  durch  die  Schwangerschaft  ungünstig  beeinflusst  wird. 
Es  bildete  dann  die  Schwangerschaft  nicht  die  Ursache,  sondern  nur  eine  Kom- 
plikation des  Nierenleidens.     Die  völlige  Ausheilung  ist  weniger  häufig. 

Das  Auftreten  einer  Retinitis  album.  scheint  anzuzeigen,  dass  die  Autxh 
intoxikation  eine  schwere  sei;  sie  macht  die  Prognose  der  begleitenden  Ne- 
phritis quoad  vitam  eher  ungünstiger,  besonders  wenn  sie  früh  in  der  Schwanger- 
schaft auftritt,  wenn  eine  alte  Nephritis  in  die  Schwangerschaft  hinüber 
genommen  wurde  und  wenn  Eklampsie  hinzukommt.  Während  von  21  Eklam- 
psiefällen mit  Amaurose  ohne  Retinitis,  wie  oben  angegeben,  nur  einer  mit 
Tod  endigte,  erlagen  von  29  Fällen  mit  Retinitis  ihrer  fünf.  —  Auch  die 
Aussicht  für  das  Leben  des  Kindes  soll  bei  hinzugetretener  Retinitis  schlechter 
sein.  —  Allerdings  hängt  die  Prognose,  sowohl  bezüglich  der  Retinitis  imd 
der  durch  sie  verursachten  Sehstörung,  als  auch  für  das  Leben  von  Mutter 
und  Kind  schliesslich  von  dem  Zustande  der  Nieren  ab.  Gelingt  es,  die 
Nephritis  durch  Milchdiät,  Ausscheidung  der  Toxine  durch  den  Darm,  die 
Haut,  die  Lungen  zur  Besserung  zu  bringen,  so  ist  für  das  Augenlicht  wenig 
zu  fürchten  und  dementsprechend  sind  auch  Mutter  und  Kind  besser  daran. 
Lässt  sich  die  Nephritis  nicht  günstig  beeinflussen,  macht  sie  im  Gegenteil 
bedenkliche  Fortschritte,  so  darf  die  Schwangerschaft  zur  Lebensrettung  der 
Mutter  künstlich  unterbrochen  werden.  Die  Berechtigung  dazu  wird  aach 
wegen  der  Gefahr  bleibender  Erblindung,  wenn  in  einer  vorhergegangenen 
Schwangerschaft  bereits  Erblindung  infolge  von  Retinitis  bestanden  hatte, 
gegeben  sein. 
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Soweit  es  sich  um  künstliche  Frühgeburt  bandelt,  wird  man  wohl  wenig 
Bedenken  dagegen  haben ;  kommt  jedoch  der  Abort  in  Frage,  so  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  derartige  Frauen,  ebenso  wie  andere  Nephritiker  mit  Retinitis, 
doch  meiist  vor  Ablauf  von  zwei  Jahren  zu  sterben  ptiegen*  Wemi  deshalb 
die  Sehstönuigen  nicht  zu  erhebliche  sind  und  die  Geburt  eines  lebenden 
Kindes  besonders  erwünscht  erscheint,  so  ist  ein  abwartendes  Verhalten  be- 
rechtigt, —  Für  dringend  angezeigt  hält  Si  lex  die  Unterbrechung  der  Schwan- 
gerschaft, wenn  sich  mit  dem  Augenspiegel  sichtbare  Erkrankungen  an  den 
Ne t schau  tgefässen  finden,  da  in  diesen  Fällen  eine  dauernde  Schädigung  des 
Sehvermögens  zn  befürchten  sei. 

Wegen  der  Unsicherheit  der  Prognose,  sowohl  bezüglich  des  Augen-  wie 
des  Nierenleidens  wird  man  in  jedem  Falle  genau  abwägen  müssen,  ob  die 
Mutter  der  Gefahr  einer  schweren  Sehstörung  oder  völliger  Erblindung  aus- 
gesetzt werden  dürfe,  um  ein  lebendes  Kind  zu  erzielen,  oder  ob  das  Leben 
des  Kindes,  das  ja  ohnehin  auch  durch  die  Nephritis  geföhrdet  ist,  zn  opfern 
oder  doch  durch  die  Frühgeburt  in  grosse  Gefahr  zu  bringen  sei,  um  der 
Mutter  das  Augenlicht  zu  erhalten,  —  Frauen,  welche  schon  einmal  an  Re* 
tinitis  albuminurica  gelitten  haben,  sollten  weitere  Schwangerschaften  ver- 
meiden. — 

Zur  Retinitis  gesellt  sich  in  der  Gravidität  verhältnismässig  häufig 
Netzhautablösung,  oft  auf  beiden  Augen*  Mit  der  Ausheilung  der  Ne- 
phritis nach  der  Geburt  tritt  meist  wieder  Bessening  ein;  die  Netsshaut  legt 
sich  wieder  an,  das  Sehvermögen  wird  besser;  manchmal  wieder  fast  normal; 
häufig  bleiben  Skotome  im  Gesichti^felde  wegen  Pigmentablagerungen  oder 
atrophischer  Stellen  oder  Perivasculitis  der  Iletinalgefässe,  — 

In  seltenen  Fällen  macht  die  Selbstvergiftung  mir  Entzündung  des  Seh- 
nerven, d.  h.  Neuritis  optica,  welcher  dann  oft  Atrophie  des  N.  opticus 
folgt  Die  Affektion  kann  mit  oder  ohne  Ei  weiss  im  Urin  schon  in  früheren 
Monaten  auftreten;  meist  zeigt  sie  sieb  aber  erst  vom  siebten  Monate  an" 
ausnahmsweise  ist  sie  auch  erst  im  Wochenbette  beobachtet  worden;  so  be- 
richtet Sänger  über  eine  Wöchnerin,  bei  welcher  neben  Neuritis  beider  Nervi 
radiales  eine  doppekeitige  retrobulbäre  Neuritis  bestand.  —  Nebel  vor  den 
Augen.  Mouches  volantes,  Funkensehen,  manchmal  Schmerzen  in  der  Orbita 
bezeichnen  den  Beginn.  Nach  und  nach  nehmen  die  Störungen  zu  und 
schreiten  fort  bis  zur  Erblindung;  es  kann  auch  nach  einem  eklamptischen 
Anfall  plötzliche  Amaurose  erfolgen.  Oft  ist  nur  ein  Auge  ergriffen.  Das 
Ophthalmoskop  ergiebt  die  Neuritis  optica-  —  Die  Prognose  ist  viel  trüber 
als  bei  Retinitis,  selbst  wenn  diese  mit  Netzhautablösung  einhergeht.  Das 
Sehvermögen  bessert  sich  nach  der  Geburt  gar  nicht  oder  doch  nur  unvoll- 
ständig. Es  bildet  sich  im  Verlauf  einiger  Wochen  eine  Atrophie  des  0|jticus, 
Die  Auesicht  auf  teilweise  Erhaltung  des  Gesichtes  ist  um  so  schlechter,  je 
früher  die  Aftektion  beginnt.  Erneute  Schwangerschaft  verschlimmert  je  weilen 
das  Leiden,  —  Die  Therapie  hat  sich  wieder  in  ,erster  Linie  um  die  Aus- 
scheidung der  Toxine  zu  bemüben,    Ist  sie  nicht  von  Erfolg  gekrönt,  so  kann 
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künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  einem  früheren  Stadium 
der  Erkrankung  noch  zu  vollständiger  Wiederherstellung  des  Augenleidens 
führen.   — 

Zu  den  Autointoxikations-Aroaurosen  sind  auch  die  wenigen  Erblindungs- 
fälle, welche  bei  Icterus  gravidarum  beobachtet  wurden  zu  zählen.  — 

Sehstörungen  nach  grossen  Blutverlusten  bei  Abortus  oder 
Geburt  sind  nicht  so  gar  selten  beobachtete  Erscheinungen.  Bald  zeigen  sich 
die  Störungen,  sagt  Mooren,  nur  in  der  einfachen  Form  accommodatiTer 
oder  muskulärer  Asthenopie,  bald  tritt  eine  mehr  oder  minder  umfangreiche 
Einengung  der  Accommodationsbreite  ein,  dann  macht  sich  wieder  eine  beträcht' 
liehe  Herabsetzung  der  Sehschärfe  bemerkbar,  bald  mit  stationärem,  bald 
progressivem  Charakter,  einmal  ohne,  ein  anderes  Mal  mit  hemeralopiscken 
Beschwerden  gepaart.  Ophthalmoskopisch  gewahrt  man  in  einer  Reihe  von 
Fällen  eine  Verbreiterung  der  Netzhautgefässe  durch  vasomotorische  Einflüsse, 
während  sie  in  einer  anderen  Reihe  sich  ausserordentlich  dünn  und  mit 
leichter  Verfärbung  der  Sehnerveninsertion  präsentieren.  Es  zeigen  sich  mit 
einem  Worte  alle  nur  denkbaren  Abstufungen  der  gestörten  Netzhautenergie 
von  der  einfachen,  vielleicht  rasch  sich,  wieder  ausgleichenden  Ermüdung  bis  zur 
höchsten  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  mit  ihrem  materiellen  Sub- 
strat, einer  beginnenden  Sehnervenatrophie.  Konstant  ist,  dass  eine  vorhandene 
Myopie,  möge  sie  in  einfacher  Form  auftreten  oder  durch  Sklerektasie  be- 
dingt sein,  immer  und  überall  durch  die  bestehende  Anämie  den  Anstoss  zu 
einer  rascheren  Weiterentwickelung  erlangt. 

Kommt  es  zur  Erblindung,  so  folgt  sie  meist  dem  Blutverluste  unmittelbar 
wenn  die  Frau  aus  der  Ohnmacht  erwacht,  so  ist  sie  blind.  In  seltenen  Fällen 
stellen  sich  erst  2—3  Tage  nach  der  Blutung  Nebel  vor  den  Augen  und  Or- 
bitalschmerzen ein  und  nach  abermals  2 — 3  Tagen  tritt  mehr  oder  weniger 
vollständige  Erblindung  auf.  In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  bleibt  es  nicht  bei 
völliger  Amaurose,  sondern  kehrt  ein  geringes  Sehvermögen  wieder;  häufig 
geht  aber  auch  dieses  mit  der  Zeit  wieder  verloren.  Es  beruht  diese  hoch- 
gradige Störung  des  Sehvermögens  auf  einer  fortschreitenden  Atrophie  des 
Opticus  und  der  Retina;  die  vorübergehend  aufgehobene  Cirkulation  in  den 
()j)ticus-  und  Retinalgefässen  während  der  Ohnmacht  und  beim  Blutverluste 
hat  hingereicht,  um  dieses  Gefässgebiet  dauernd  auszuschalten.  Sieht  man 
einen  solchen  Fall  einige  Stunden  nach  der  Katastrophe,  so  ist,  nach  Mooren, 
eine  leise  Andeutung  seröser  Transudation,  die  aber  nur  wenig  die  Optieub- 
grenze  überschreitet,  zu  konstatieren ;  noch  seltener  und  nur  ganz  ausnahms- 
weise sieht  man  im  Bereiche  dieser  getrübten  Zone  kleine  Blutaustritte.  Tri- 
sentiert  sich  Pat.  einige  Tage  später,  so  ist  jede  Transsudation  geschwunden: 
wenn  nicht  die  zufällige  Anwesenheit  von  einigen  Blutpünktchen  Licht  auf 
das  vorangegangene  Ereignis  werfen  sollte,  so  würde  kein  Anhaltspunkt  mehr 
existieren,  um  die  Pathogenese  richtig  zu  deuten.  Nichts  ist  vorhanden  als 
ein  weisslich  verfärbter  0])ticus  mit  ungemein  dünnen  Retinalgefässen,  die 
kaum    noch    einen  l  literschied   ihres  arteriellen   und   venösen  Charakters  er- 
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kennen  lassen.  —  Dieses  hochgradige  Zerstörungswerk  ist  nicht  an  uterine 
Blutungen  gebunden ;  es  kann  bei  allen  akuten  oder  häufig  sich  wiederholenden 
Hämorrhagien  vorkommen  und  wurde  zuerst  und  am  häufigsten  nach  Häma- 
temesis  beobachtet.  Dass  es  ein  seltenes  Vorkommnis  ist,  wird  jeder  Geburts- 
helfer schliessen,  wenn  er  die  geringe  Zahl  der  beobachteten  Fälle  mit  der 
Häufigkeit  grosser  Blutverluste  unter  der  Geburt  vergleicht.  — 

Retinale  Hämorrhagien  sind  in  der  Schwangerschaft  selten  und 
Mooren  will  von  einem  Zusammenhang  zwischen  beiden  nichts  wissen.  Es 
sind  einzelne  Fälle  beschrieben,  die  plötzliche  Blindheit  des  betroffenen  Auges 
—  es  war  meist  nur  das  eine  —  zur  Folge  hatten.  Nach  der  Geburt  trat 
aber  stets  Resorption  der  Hämorrhagien  mit  vollständiger  Wiederherstellung 
des  Sehvermögens  ein.  Dass  kleinere  Netzhautblutungen  fast  unbemerkt  vor- 
beigehen können,  zeigen  uns  die  häufigen  Befunde  bei  perniciöser  Anämie.  — 
Durch  starkes  Pressen  in  der  Austreibungszeit  sind  schon  Glaskörperblutungen 
und  Blutungen  in  die  Orbita  mit  Exophthalmus  und  Erblindung  des  betroffenen 
Auges  vorgekommen.   — 

Glaukom,  einfaches  oder  hämorrhagisches,  ist  in  der  Schwangerschaft 
auch  schon  beobachtet  worden. 

Hemeralopie  kommt  hie  und  da  in  den  letzten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft vor.  Auch  Hemiopsie,  Flimmerskotom ,  Farbenblindheit  sind  be- 
schrieben worden.  Knaggs  berichtet  über  einen  Fall  von  ReHexamblyopie 
in  der  Schwangerschaft,  wo  durch  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  die 
Erblindung  vermieden  wurde  und  fast  vollständige  Wiederherstellung  des  Seh- 
vermögens eintrat.  — 

Corneal-  und  Skleral-Geschwüre  stehen  mit  der  Schwangerschaft 
in  ursächlichem  Zusammenhang,  wenn  sie  sich  in  mehreren  aufeinanderfolgen- 
den Schwangerschaften  wiederholen,  während  sie  sonst  bei  der  betreffenden 
Frau  nie  oder  nur  in  der  Jugend  sich  gezeigt  hatten.  — 

Nieden  beobachtete  eine  25jährige  Primipara,  welche  vom  3.  Monat 
an  neben  starkem  Speichelfluss  heftiges  Thränenträufeln  hatte,  welches 
durch  Einträufeln  von  Kokainlösung  in  den  Bindehautsack  beseitigt  wurde.  — 

Endlich  ist  noch  der  Augenerkrankungen  infolge  lange  fortgesetzter, 
schwächender  Laktation  zu  gedenken.  Mooren  sagt,  dass  dadurch  der 
Boden  geradezu  vorbereitet  sei  für  das  Auftreten  accommodativer  und  mus- 
kulärer Asthenopie.  Auf  gleichem  (i runde  erhebe  sich  ein-  und  doppelseitige 
Neuritis  optica  bis  zur  völligen  Erblindung.  In  einer  nicht  geringen  Zahl 
von  Fällen  sei  mit  derartigen  Erschöpfungszuständen  die  Bildung  von  grauem 
Staar  verbunden.  Dabei  sei  in  der  Regel  nur  eine  unbedeutende  oder  höchst 
massige  Kernbildung  vorhanden,  wobei  die  Linsensubstanz  selbst  eine  halb 
weiche,  halb  feste  Umwandlung  erlitten,  die  Farbe  immer  einen  Stich  ins 
Bläulichweisse  habe,  wie  dies  stets  bei  den  infolge  von  Marasmus  elitstandenen 
Catarakten  der  Fall  sei. 

Die  während  der  Milchabsonderung  auftretende  Entzündung  des  Seh- 
nerven   trifft    gewöhnlich    beide    Augen.     Sie    entwickelt    sich    langsam    und 
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schleichend;  die  anfangs  nur  geringe  Schwachsichtigkeit  trotzt  jeder  Behand- 
lung und  kann  alle  Grade  durchlaufen  bis  zu  völliger  Erblindung.  Die  Angen- 
spiegeluntersuchung  ergiebt  die  Zeichen  einer  Neuritis  optica,  die  im  Laufe 
vieler  Monate  zu-  einer  leichten  Atrophie  des  Sehnerven  führt ;  doch  bleibt 
das  Sehvermögen  in  der  Regel  ordentlich;  niemals  tritt  dauernde  Erblindung 
ein;  oft  deckt  sich  das  ophthalmoskopische  Bild  keineswegs  mit  dem  Grade 
der  Sehstörung.  Das  Leiden  befällt  Erst-  und  Mehrgebärende  gleichmässig: 
es  ist  selten;  im  ganzen  sind  etwa  15  Fälle  bekannt  geworden.  Besonders 
bevorzugt  scheint  die  achte  Woche  nach  der  Geburt  und  zwar  ob  das  Kind 
gestillt  werde  oder  nur  sonst  die  Milchabsonderung  fortdauere;  oft  fiel  der 
Ausbruch  der  Krankheit  mit  dem  Aufhören  der  Milchabsonderung  zusammen. 
Kopfschmerz,  Schiittelfrost,  Übelkeit  begleiteten  mehrmals  den  Eintritt  der  Seh- 
störung. In  einigen  Fällen  bestand  auch  Entzündung  anderer  Nerven;  einmal 
sogar  Polyneuritis  fast  des  gesamten  Nervensystems  mit  tödlichem  Ausgang.  — 
Der  Ausgang  ist  insofern  günstig  als  dauernde  Erblindung  nicht  beobachtet 
worden  ist.  Es  kann  eine  bleibende  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  des 
Farbensinnes  eintreten,  während  der  Sehnerv  das  Bild  einer  Atrophie  dar- 
bietet. Doch  kommen  auch  völlige  Heilungen  vor,  trotzdem  der  Sehnen 
dauernd  grau  oder  weisslich  verfärbt  bleibt.  In  einzelnen  Fällen  wird  das  Aussehen 
der  Papille  wieder  ein  ganz  normales.  —  Zur  Erklärung  der  Affektion  wü^ 
wiederum  am  ehesten  eine  Autointoxikation  von  der  Milchdirüse  aus  heran- 
gezogen werden  müssen.  Damit  werden  die  oft  mitbestehenden  anderen  Xeu- 
ritiden  verständlich.  —  Therapeutisch  muss  sofortiges  Absetzen  des  Kindes 
verordnet  und  die  Absonderung  der  Milch  beschränkt  werden.  Mehrmals 
wurde  dadurch  eine  Besserung  rasch  herbeigeführt. 

Viel  häufiger  als  die  eben  erwähnten  Leiden  sieht  man  w^ährend  der 
Laktation  Entzündungen  der  Lidränder  und  der  Bindehaut  sowie 
der  Hornhaut,  wohl  auch  leichte  Iritiden,  femer  Aderhautentziin- 
dung,  die  mit  Glaskörpertrübungen  und  Empfindlichkeit  gegen  Licht  einher- 
gehen. Alle  diese  Leiden  weichen,  wenn  sie  durch  die  Laktation  verursacht 
sind,  schwer  oder  gar  nicht,  solange  die  Frauen  weiter  stillen;  lassen  sich 
aber  nach  dem  Absetzen  des  Kindes  leicht  beseitigen. 
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Kapitel  XL 

Über  die  Syphilis  der  Schwangeren  und  des  Fötus. 

Von 

F.  V.  Winckely  München. 
Mit  6  Abbildungen  auf  Tafel  IV. 
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Anatomisches.     Alle   Stadien   der  Syphilis,    der  Primäraffekt,  die 

sekundären  und  tertiären,    werden  auch   bei   Schwangeren   beobachtet,  am 

häufigsten  freilich  die  sekundären.   Unter  252  syphilitischen  Schwangeren  der 

letzten  zehn  Jahre,   die  sich   auf  11377  Geburten   verteilten,   notierten  wir 
nämlich : 


Breite  Kondylome 

83  mal 

=  33,0  0/0 

Exantheme 

26    , 

=  10,3    , 

Geschwüre  an  den  Genitalien 

16    . 

=    6,3    , 

Leucodenna  colli 

5    . 

=    1,9    , 

Pharyngitis,  Laryngitis 

3    . 

=    1,1    . 

Psoriasis  luetica 

2   . 

=    0.79  „ 

Placques  im  Munde 

2    . 

=    0,79  „ 

Acne  luetica  faciei 

"^     rj 

=    0,39  „ 

Angina  luetica 

^     ry 

=    0,39, 

Rhinitis  luetica 

■*•     }j 

=    0,39  „ 

Rupia  luetica 

^       77 

=    0,39  „ 

Gummata 

■*     r 

=    0,39  „ 

In  allen  übrigen  Fällen  war  keine  genauere  Angabe  über  den  Ort  und 
das  Stadium  der  Erkrankung  gemacht.    Durch  ihre  zum  Teil  verborgene  Lage 
und  wegen  ihrer  Kleinheit  bleiben  die  Initialsklerosen  der  inneren  weiblichen 
Sexualorgane  sicher  manchmal  unbeobachtet ;  daher  die  ziemlich  grossen  Unter- 
schiede in  den  Angaben  über  deren  Häufigkeit.    Beispielsweise  fand  Klink 
unter  332  Fällen  von  Schanker  der  weiblichen  Genitalien: 
8  mal  denselben  an  der  Portion, 
Imal  im  oberen  Teil  der  Scheide, 
also  2,7 ^/o,  Rasumow  dagegen  unter  1374  Fällen:  117  =  8,5 Wo  syphilitische 
Geschwüre  der  Portio  vaginalis  und  13  =  0,94  ^/o  harte  Schanker  mit  nach- 
folgender allgemeiner  Lues. 

Mracek,  der  24  Fälle  primär  syphilitischer  Erkrankungen 
derVaginalportion  eigener  Beobachtung  publizierte,  fand  an  der  Vorder- 
lippe 8,  an  der  Umgebung  des  Muttermundes  7,  an  der  Hinterlippe  4,  an 
beiden  Lippen  3  und  in  der  Cervix  2;  hiernach  ist,  wie  das  auch  a  priori 
zu  erwarten  war,  die  vordere  Lippe  weitaus  am  häufigsten  erkrankt. 

Rille  beobachtete  viermal  breite  Condylome  an  den  Mutterlippen. 

Auch  Neumann,  welcher  die  genitalen,  perigenitalen  und  extrageni- 
talen Sklerosen  unterscheidet,  fand  die  genitalen  mit  Vorliebe  an  der  Urethra 
und  Vaginalportion. 

Die  Geschwüre  an  dem  Scheidenteil  sollen  nach  Rasumow  weniger  tief 
als  sonst  sein,  langsamer  heilen,  auch  sollen  die  Leistendrüsen,  Ellbogen-  und 
Halsdrüsen  bei  denselben  anschwellen. 

Makulöse  Syphilide  sind  in  der  Scheide  noch  nicht  sicher  festge- 
stellt, pa  pul  Öse  Efflorescenzen  mit  bläulich  weissem,  speckig  glänzendem 
Belag  fand  Rille  in  der  Vagina  von  Schwangeren;  tertiäre  Syphilis  tritt  in 
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Form  scharf  umschriebener,  derber,  schmerzloser  Knollen  in  derselben  aaf. 
welche  narbige  Strikturen  hinterlassen.  Phayedänischer  Zerfall  an  nicht  mit 
Ulcus  molle  komplizierten  Portiosklerosen  entwickelt  sich  am  ehesten  bei 
Schwangeren.  Wenn  auch  die  Existenz  einer  syphilitischen  Endometritis  sehr 
wahrscheinlich,  exakt  bewiesen  ist  sie  bisher  nicht. 

In  Betreff  des  Sitzes  der  syphilitischen  Geschwüre  an   den  äusseren 
Genitalien  des  Weibes  verdanken  wir  Rasumow  folgende  Angaben: 
664mal  fand  er  Ulcera  an  den  Lab.  maj.  und  minora, 
272    ^       y,      ^         ^      am  Introitus  vaginae, 
176    ^       ^      .<?        7      s^  der  hinteren  Kommissur, 
60    ;,       ;,      ;,         .,       am  Perinaeum, 
26    „       r,      y,        „      an  der  vorderen  Kommissur, 
3    ^       „      ;,         ^       am  Eingang  der  Urethra. 
Neben  den  Geschwüren  an  der  Vulva  ist  noch  das  harte  Ödem  der 
Schamlippen  als  eine  spezifisch  syphilitische  Erkrankung  zu  erwähnea,  die 
in  einer  Hypertrophie  und   Hyperplasie  der  Elemente  der  Haut  bestehend, 
häufig  mit  rundlichen,  harten  warzigen  Papeln  verbunden  bei  5  von  100  mit 
Vulvageschwüreii  versehenen  Frauen  gefunden  wird  (0  b  e  r  1  i  n). 

Dass  ferner  auch  syphilitische  Erkrankungen  der  Brüste  tot- 
kommen  können,  lehren  die  Fälle  von  Gay  und  Fredet: 

19  jähriges  Mädchen  von  einem  luetischen  Vater,  der  seine  Frau  auch 
angesteckt  hatte,  mit  3 — 4  walnussgrossen  Knoten  in  der  linken  und  einem 
Knoten  in  der  rechten  Brust  seit  vier  Jahren.  Hymen  intakt.  Gay  oit- 
fernte  den  grössten  Teil  der  linken  Brust;  nach  drei  Wochen  glich  die 
Wunde  einem  in  Zerfall  begrijßfenen  luetischen  Ulcus,  welches  durch  Hgjodid 
und  Jodkali  in  drei  Wochen  heilte,  wobei  der  Knoten  in  der  rechten  Brost 
verschwand. 

Fredet  berichtet,  dass  ein  anscheinend  gesundes  Kind  in  der  Kinder- 
be wahranstalt ,  wenige  Tage  alt,  von  der  Amme  gestillt,  dann  einer  Fm 
auf  dem  Lande  nach  drei  Monaten  überlassen  wurde.  Letztere  kommt  naci 
vier  Wochen  mit  dem  Kinde  wieder,  welches  deutliche  Zeichen  von  Syphilis, 
Geschwüre  an  den  unteren  Extremitäten,  Plaques  muqueuse^s  und  Corja 
zeigte.  Die  Frau  aber  hatte  an  beiden  Warzen  luetische  ülcera 
und  geschwollene  Achseldrüsen. 

Bei  Untersuchung  nach  dem  Ort  der  Infektion  sind  also  auch  die 
Brüste  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

Das  syphilitische  Geschwür  ist  nicht  bloss  bei  schwangeren  Frauen  grösser, 
intensiver  gefärbt  und  sezerniert  reichlicher  und  zwar  um  so  mehr,  in  je 
späterer  Zeit  der  Schwangerschaft  die  Infektion  erfolgte.  Auch  die  sekundirea 
Erscheinungen  sind  stärker.  Bei  erneuter  Schwangerschaft  haben  wir  nri 
andere  Autoren  oftWiederausbruch  der  Syphilis,  besoders  breiter 
Condylome,  beobachtet  (Augagneur,  Rille,  Zweifel),  wenn  bereit? 
vorher  die  sekundären  Symptome  längere  Zeit  verschwunden  gewesen  waren 


Place ntarerkrankung  bei  Sypbilis, 


613 


Über  die  Häufigkeit  syphilitischer  Erkrankungen  bei 
Schwangeren  sind  die  Angaben  der  Autoren  ebenfalls  sehr  verschieden; 
wir  beobachteten  in  10  Jahren  in  München  unter  1 1 377  Kreissenden  nur 
252  =  2,2  ^^!o  ;Hiridoyen  in  Bordeaux  in  zwei  Jahren  unter  667  KreisBenden 
34  =  5^V  also  mehr  als  doppelt  so  viel. 

Gehen  wir  von  der  Schilderung  der  mütterlichen  Syphilis  zu  derjenigen 
des  Fötus  über,  so  finden  wir  die  Folgen  de?;  syphilitii^chen  Giftes  am  Fötus 
in  gleicher  Art  wie  heim  Erwachsenen,  spezifische  und  nicht  spezifischej  syphi- 
litische und  parnsyphilitische  Symptome  —  unter  letzteren  verstehen  wir  Er- 
nährungsstörungen und  Entwiekehmgshemmungen  der  verschiedensten  Organe 
und  Gewebe.  Folgen  wir  dem  Gange  des  Giftes  bis  in  den  Körper  des 
&tus,  so  gelangen  wir  zunächst  zu  der  mütterlichen  Decidua  und  der 
*lacentarbildüng  und  gleich  hier  müssen  wir  noch  einen  bedauerlichen 
I^langel  an  sicheren  Kenntnissen  hervorheben.  Denn  während  in  den  neuesten 
Werken  (Zweifels  Geburtshülfe,  V.  AuH.}  noch  mit  E,  F  r  a  e  n  k  e  1  behauptet 
wird,  dass  die  charakteristischen  Zeichen  für  die  syphilitische  Erkrankung 
der  Chorionzotten  in  der  Erfüllung  des  Zotteuraumes  durch  eine  von  den 
Gefässen  ausgehende  Wucherung  zahlreicher  mittelgrosser  Zellen ,  kompliziert 
durch  eine  Proliferation  des  die  Zotten  überziehenden  Epithelraantels  —  also 
in  einer  deformierenden  Granulationszellenwucherung  der  Placentarzotten  be- 
stehe —  verbunden  mit  einer  Endometritis  place ntaris  gummosa^ 
kam  V.  Franque  zu  der  Ansicht,  dass  fast  alle  diese  entzündlichen  Prozesse 
der  Placenta  auch  bei  Frauen  angetroffen  werden,  die  an  chronischer  Nephritis 
leiden;  so  besonders  rundzellige  Infiltration  und  Nekrosen  in  der  Decidua  und 
dass  die  früher  als  Oummata  beschriebenen  Herde  der  Placenta  mehrfach  bei 
sicher  nicht  luetischen  Individuen  gefunden  würden. 

Die  Hauptvertreter  einer  essentiellen  Placentarsyphilis  sind  in 
neuerer  und  neuester  Zeit:  Ziller  (1884),  Prinzing  (1889),  Kudisch  (1889), 
Correa  (1891),  Rivet  (1H91),  d^Aulnay  (1894),  Finger  (1897),  Fahre 
and  Patel  (1902).  Als  Zeichen  der  Erkrankung  des  mütterlichen  Gewebes: 
Syph*  placentae  maternae  werden  keilförmige  Gummaknoten  an- 
geben mit  der  Basis  in  der  Decidua,  Stecknadel-  bis  walnussgross  in  kon- 
»ntrische  Lamellen  geschichtet,  deren  Uentrum  oft  weiche,  fiüssige,  käseähn- 
liche Massen  zeige  (Ziller),  ferner  fand  man  die  Decidua  hypertrophisch,  in  der 
Grenze  zum  intervillosen  Gewebe  statt  regelmässig  geschweifter  Linien  Zapfen, 
die  in  das  Innere  des  Chorions  hineinzogen.  Die  Deciduazellen  von  gewöhn- 
lichen Dimensionen  seien  aber  durch  eine  fibrinöse  Schicht  getrennt  (Endom.  fibri- 
nöse), oder  in  Knoten  zusammengeballt  (Endom.  gummosa  [Fahre  et  Patel]}, 
Hinsicli tlich  der  Syphilis  placentae  foetalis  fand  Ziller:  die 
Zotten  in  den  Gummaknoten  von  körnig,  kalkig,  netzartigem  Fibrin  um- 
schlossen, ohne  Gefässe  und  ohne  Epithel.  Die  intervillosen  Räume  reich  an 
Kundzellen.  hie  und  da  h  o  c  h  g  r  a  d  i  g  e  Verkalkung  der  Chorionzotten*  Die 
Gefässe  des  Chorions  verdickt,  kleinzellig  infiltriert,  in  der  ganzen  Umgebung 
oder  teilweise  halbmondförmig.    Meist  seien  mütterliche  und  kindliche  PlacenUi 
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syphilitisch.  Auch  Prinzing  findet  primäre  Proliferation  der  Gefässwand, 
Bindegewebsinduration,  Fibrinausscheidung  und  Verkalkung.  Rivet  koa- 
statierte  in  den  Gefässen  der  Placenta  und  der  Nabelschnur  eine  weitverbreitete 
Arteriosklerose.  d'Aulnay  sieht  das  charakteristische  der  Plac«nUr- 
syphilis  in  einer  Arteriitis  und  Endarteriitis ,  die  häufig  zur  Obliteration 
des  Gefässes  mittelst  Thrombose  oder  durch  Sklerose  der  Adventitia  fahre; 
letztere  bewirke  eine  fibröse  Entartung  der  Zotten.  Das  trotzdem  grössere 
Gewicht  der  Placenta  sei  auf  ein  konsekutives  Ödem  zurückzuführen.  Wirk- 
liche Gummata  der  Placenta  seien  sehr  selten  und  könnten  durch  Blut- 
ergüsse oder  fibröse  Kerne  mit  verkästem  Centriun  vorgetäuscht  werden 
Fahre  und  Patel  endlich  finden  bei  der  syphilitischen  Placenta  foetalis: 
Im  Innern  der  Zotten  die  Zellen  weniger  zahlreich^  die  Kerne  weniger  gefärbt 
als  normal,  das  Zottenepithel  teils  zerstört,  teils  gewuchert,  an  einigen  Stdlen 
weisser  Infarkt.  Auch  die  Membranen  sind  verändert;  es  besteht  eine  Am- 
niositis,  die  Fasern  des  Ghorions  sind  auseinander  gedrängt.  In  den  tob 
Steffeck  publizierten  Fällen  von  postconceptioneller  Syphilis  der  Mutter 
und  des  Fötus  war  beide  Male  nur  der  fötale  Teil  der  Placenta  erkrankt 

Dagegen  stehen  neuerdings  wieder  Hitschmann  und  Volk  der  Franqoe- 
sehen  Ansicht  sehr  nahe  und  behaupten,  dass  alle  Veränderungen  in  d» 
Placenta,  die  man  bei  Syphilis  antrifft,  bloss  Wahrscheinlichkeitszeichen,  ohne 
pathognostische  Bedeutung  seien.  Sie  fanden  ein  Zugrund^ehen  des 
Epithels  der  Zotten  wiederholt;  von  diesem  Epithelverlust  hing  auch  zum 
Teil  die  Grösse  und  Plumpheit  der  Zotten  ab,  indem  dieselben  nach  dem 
Epithelverlust  miteinander  verwachsen  und  an  einzelnen  Stellen,  wo  das  Epithel 
erhalten  bleibt,  dann  als  Zelleinschluss  erscheint.  Diese  Zustände  wurden 
von  Rosinski  u.  a.  als  aktives  Eindringen  des  Epithels  in  das  Zottenstroma 
erklärt,  während  die  oben  genannten  Autoren  sich  von  einer  Wucherung  des 
Zottenepithels  nicht  überzeugen  konnten  und  deshalb  auch  eine  eigentliche 
Placentarsyphilis  leugnen.  Ich  verweise  hier  auf  unsere  in  der  Arbeit 
von  L.  Seitz  niedergelegten  Befunde  von  Placentarsyphilis  und  anssex- 
dem  auf  die  unten  mitgeteilten  Sektionsbefunde  Nr.  1,  4,  6  u.  7  (S.  618  SX  Die 
Zukunft  wird  lehren,  wer  die  richtige  Bedeutung  dieser  Veränderungen  erkannt 
hat;  einstweilen  kann  man  nur  sagen,  dass  diese  Frage  noch  nicht  definiÜT 
entschieden  ist. 

Von  der  Placenta  kommen  wir  zu  der  Nabelschnur  und  ihren  G^ 
fassen.  Bereits  Oedmannson  fand  in  fünf  von  neun  Fällen  bei  svphili 
tischen  Aborten  jedesmal  bedeutende  Veränderungen  der  Gefässe  des  Nabel- 
stranges und  zwar  sehr  ausgeprägten  atheromat Ösen  Prozess  der  Geßss- 
wand,  mit  Verdickung  der  Intima. 

Oedmannson  klagte  schon  damals  (1869),  dass  die  Gefässe  des  Nabel- 
stranges bisher  bei  solchen  Früchten  viel  zu  wenig  untersucht  worden  seien. 
Verf.  hat  dann  bei  Besprechung  dieser  Schrift  mehrere  Fälle  publiziert,  in 
welchen  bei  Syphilis  der  Mutter  und  toter  Frucht  die  Vena  umbilicalis  nicht 
weit  von  der  Placenta  erheblich  stenosiert  war  —  ihre  Peripherie  war  vod 


F5ia1«  Syphilis, 


615 


3  cm  aof  7,5  nira  und  von  2,5  cm  auf  0,4  vermiiidert    Die  Wand  derselben 
war  verdickt j  die  Intima  verfettet,  gelblich,  faltig,  streifig. 

Auch  seit  jener  Zeit  bis  heutigen  Tages  sind  die  Nabelschnurgefässe 
syphilitischer  Früchte  nicht  häutig  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen, 
sonst  würde  die  litterarische  Ausbeute  in  dieser  Beziehung  nicht  so  dürftig 
sein.  In  Ziller's  Studien  über  Erkrankungen  der  Piacenta  und  der  Nahel- 
schnur, bedingt  durch  Syphilis,  ist  die  Angabe  enthalten,  Chorion-  und  Nabel- 
schnurerkrankungen  finden  sich  nur  bei  Fötakyphilis.  Das  Choriön  ist  bei 
Placentar-  und  Fotalsyphilis  reich  an  Fibrin  und  kleinKeUigen  Herden. 

In  seinem  neuesten  Werk:  Tho  practice  of  obstetrics  gibt  Edgar  (Phila- 
delphia 1903)  S.  255  eine  gute  Abbildung  nach  Scliaeffer  von  einem  (Quer- 
schnitt eines  sypliilitischen  Nabelstranges,  auf  welchem  namentlich  die  in  der 
Intima  und  Adventitia  verdickten  Arterien  mit  RnndzelleninfiUration  in  dem 
sonst  normalen  embryonalfn  Bindegewebe  hervortreten  (Fig,  21>2). 

Im  neuesten  Lehrbuch  der  Gebiirtshülfe  Yon  Zweifel  (V,  Aufl.,  Stutt- 
gart 11)03)  sind  die  Gefässe  des  Nabektranges  bei  syphilitischen  Kindern  über- 
haupt nicht  erwähnt, 

Rud,  Hecker  sagt  in  seiner  trefflichen  Arbeit:  Die  Erkennung  der 
fötalen  Syphilis:  ^Die  Erkrankung  der  N  a  bei  sc  hnnrge  fasse  ist,  wenn  sie  vor- 
handen, zwar  charakteristisch,  aber  wegen  ihrer  grossen  Seltenheit,  doch 
ohne  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  fötalen  Syphilis.  Es  kommen  isolierte 
and  kombinier  te  Infiltrationen  undVerdicknn  gen  aller  Gefäs  s- 
wände  der  Arterien  wie  der  Vene  vor.  Die  normalerweise  sehr  häufig  vor- 
handenen im  regelmässigen  Wand  verdickungen  der  Gefässe  können  leicht  zu 
falschen  Schlüssen  führen.  In  zweifelhaften  Fällen,  wenn  das  Kind  lebt,  ist 
jedenfalls  eine  Untersuchung  der  Nabelschnur  als  des  einzigen 
zugängigen  Gewebes  vorzunehmen.  Ein  eventueller  positiver  Befund  wird 
dann  doch  von  nicht  55U  unterschätzender  Bedeutung  sein."*  Ich  möchte  hier 
nur  noch  hinj^u fügen,  dass  man  ip  den  oft  wie  ödematös  erscheinenden  Nabel- 
schnüren syphilitischer  Föten  dnrch  die  glanzende  bräunlich  inhibierte  Schnur 
die  gelblich  verdickten  Ge fasse  durchschimmern  sehen  und  so  ihre  Erkran- 
kung schon  mit  blossem  Auge  erkennen  kann  (s<  Fig,  2j, 

Wir  kommen  weiter  zur  Beobachtung  des  kindlichen  Körpers  nnd 
erwähnen  hier  erstlich  die  von  Parrot  als  charakteristisch  beschriebenen 
linsengrossen  Plaques  der  Schädeloberfläche  an  den  Frontal  winkeln  der  Ossa 
bregraatica  und  frontis.  Der  Knochen  soll  erheblich  verdickt  sein  und  schliesa- 
hch  sollen  zwei  Tuberositäten  neben  der  Sagittalnaht  durch  eine  tiefe  Furche 
getrennt  entstehen,  die  man  auch  noch  an  alten  Schädeln  finde.  Weiter  schildern 
wir  die  am  meisten  ins  Auge  fallenden  Veränderungen  der  Körper 
Oberfläche.  Zu  diesen  gehören  in  erster  Linie  die  Maceration  desselben, 
d.  h.  die  braunrote  Verfärbung  mit  Abschürfung  derEpidermis, 
braimrotem  Chorion,  Blasenbildung  und  —  dickem  aufgetriebenen,  Öfter  Flüssig- 
keit enthaltendem  Abdomen.  Die  Maceration  zeigt  nichts  für  die  fötale  Lues 
Charakteristisches,    kommt   vielmehr  bei  jeder  Todesart  des  Kindes   durch 
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längeres  Verweilen  desselben  ira  Fruchtwasser  vor.  Wo  aber  jene  Anftreibung 
des  Leibes,  oder  wo  gar  ausgesprochene  Pemphigusblasen  (s.  auch  Fig.  3 
Papeln  am  Kopf)  in  Handtellern  und  Fusssohlen  sich  finden,  da  ist  kein 
Zweifel  mehr  an  der  fötalen  Lues.  Nach  Rüge  unterscheidet  sich  die  Pem- 
phigusblase  von  postmortalen  Veränderungen  dadurch,  dass  nach  leichter  Ent- 
fernung der  Epidermis  im  Corium  den  Bläschen  entsprechend  cirkumskripte 
starke  Injektionen  der  Gefässe  sichtbar  werden,  zwischen  denen  man  oft  klein- 
stecknadelkopfgrosse  graugelbe  Herde  erkennt.  „Pemphigus^,  sagt  Z w e i f e  1 
(1.  c.  S.  228),  ;,ist  aber  nicht  unter  allen  Verhältnissen  ein  Symptom  für  Syphilis; 
denn  es  sind  viele  Epidemien  bekannt,  bei  welchen  ein  anderer  sehr  infektiöser 
und  den  kleinen  Kindern  lebensgefährlicher  Pemphigus  ausbrach,  der  sicher 
nicht  durch  Syphilis  bedingt  ist.^  —  Gewiss  nicht,  aber  dieser  afebrile,  kon- 
tagiöse  Pemphigus  beginnt  eben  nicht  an  Handtellern  und  Fusssohlen,  sondern 
an  irgend  einer  anderen  Körperstelle,  entsteht  auf  cirkumskripten,  hochroten 
Hauthyperämien  als  kleine  gelbliche  Stippchen,  ist  meist  ganz  ungefährlich 
und  namentlich  nicht  kupferig  und  schwindet  gewöhnhch  in  kurzer  Zeit  - 
kann  und  darf  also  eigentlich  mit  dem  luetischen  nicht  verwechselt  werdet 

Gehen  wir  nunmehr  zu  den  Veränderungen  über,  welche  die  inneren 
Organe  des  Fötus  durch  die  Syphilis  erleiden,  so  müssen  wir  den  von  R.  Heck  er 
mit  Recht  urgierten  Satz,  welcher  von  Hochsinger  bereits  ausgesprochen 
war,  hier  voranstellen,  dass  nämlich  d i e  frühesten  Erscheinungen  des 
genannten  Gift  es  den  Blutgefässbindege«websapparat  betreffen, 
dass  diese  überhaupt  die  regelmässigste  Erscheinung  bei  der  fötalen  Syphilis 
bilden.  Da  nun  die  verschiedenen  Organe  sehr  verschieden  an  Zeit  der 
Maceration  anheimfallen  und  zwar  zuerst  die  Leber,  dann  das  Pankreas,  die 
Milz,  Lunge,  Thymus,  zuletzt  die  Nieren  und  Knochen,  so  stellt  die  Niere 
das  bei  weitem  geeignetste  Organ  für  histologische  Untersuchungen  bei  Maceration 
mit  fötaler  Syphilis  dar.  Und  wie  K.  Heck  er  bei  33  sicher  syphilitischen 
Früchten  erwiesen  hat,  verhalten  sich  die  einzelnen  Organe  nach  ihrer  Be- 
teiligung am  luetischen  Prozess  wie  folgt:  Beteiligt  waren  die  Nieren  in 
90^/0,  Milz  61>,  Thymus  50«/o,  Pankreas  46>,  Knochen  430o. 
Leber  23^/o,  Lunge  17«/o  und  Nabel  16>. 

Die  Vorgänge  an  den  Nieren  bestehen  in  Gewichtserhöhung  (überVu»j 
des  Körpergewichts  beider  zusammen,  siehe  Sektion  Nr.  1  u.  5),  Infiltrationen, 
dem  ersten  Stadium  interstitieller,  von  den  Gefässscheiden  ausgehender  Ent- 
zündungen, Cirrhosen  und  Gummen.  Ferner  sind  sehr  selten  parenchymatöse 
Degenerationen  der  Nierenzellen;  Störungen  der  Entwickelung,  teils  in  Form 
abnormer  Wucherung  der  Parenchymzellen,  teils  infolge  gehemmter  Entwicke- 
lung, indem,  wie  Karvonen  und  auch  R.  Heck  er  fand,  die  Zahl  der 
Glomeruli  bei  der  fötalen  Syphilis  deutlich  und  nicht  unerheblich  hinter  di?r 
Norm  zurückbleibt.  Bei  letzteren  ist,  wie  R.  Heck  er  annimmt,  aus  einer 
Verbreiterung  ex  vacuo,  das  Mesenchym  erheblich  stärker,  aber  ohne  aktive 
Wucherung.     Mit  der  Verminderung  der  Glomeruli  ist   auch   eine   solche  der 
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Pseudogloraeruli ,   die  sich   auch   bei   ausgetragenen   und  selbst  übertragenen 
Früchten  finden,  ebenfalls  verbunden. 

Die  Milz  zeigt  grösseres  Gewicht  —  mindestens  über  V250  des  Körper- 
gewichts —  (s.  u.  Sektion  1,  4  :  1  :  62  u.  1 :  14),  stärkere  Durchmesser  und 
zellige  Infiltration  der  Wandungen  mittlerer  und  grösserer  Gefässe  als  patho- 
gnomischen  Befund. 

Die  Thymus  lässt  neben  den  öfter  beobachteten  Du boi sehen  Ab- 
scessen  (6  Fälle,  s.  Sektion  Nr.  8  u.  Fig.  4)  von  R.  Heck  er  und  Schle- 
singer beschriebene  interstitielle  Entzündung  mit  sekundärer  Schrumpfung 
erkennen,  die  zu  Gewichtsabnahme  der  Drüse  führt. 

Pankreas  (s.  u.  Sektion  Nr.  4  [1  :  32]  8):  Wucherung  des  Bindegewebes, 
Kompression  der  Acini,  kleinzellige  Infiltration,  Verdickung  der  Gefässwände  und 
Ausfühnmgsgänge,  mit  Verhärtung  und  Vergrössung,  sind  pathognomonisch. 

Leber:  Ausgesprochene  Gewichtsvermehrung  und  Verhärtung, 
erhöhte  Elastizität  und  Verfärbung  (Feuersteinleber).  Kriterium  der  Gewichts- 
vermehrung, wenn  sie  mindestens  Vic  des  Körpergewichts  beträgt  (s.  u.  Sektion  1 
[1 :  13],  4  (1 :  14],  5  [1 :  7,9),  7  [1 :  15,  8  [1 :  14J,  9  [1 :  15),  17  [1 :  9,0]),  abnorme 
Weite  der  Gallenkapillaren,  Verschmälerung  der  Zellbalken  spricht  für  intra- 
acinöse  Wucherung,  bei  kleinen  Kernen  und  dunkler  Tingierung  und  Ab- 
lagerung derselben  in  das  Parencbym  bis  zu  ausgesprochenen  interstitiellen 
Entzündungserscheinungen,  Wucherungen  des  inter-  und  intraacinösen  Ge- 
webes, Cirrhosen  oder  arterii tischen  Prozessen  oder  Gummen  mit  centraler 
Nekrose.  An  der  Oberfläche  sind  nicht  selten  zahlreiche  kleine  Stippchen  — 
wie  ein  miliares  Syphilom.  Folgen  dieser  zahlreichen  Organveränderungen 
sind  dann  auch  nicht  seltene  Fälle  von  universeller  fötaler  Peritonitis 
die  zu  frühzeitigen  Verwachsungen  der  sämtlichen  Organe  untereinander 
(Simpson:  feste  Adhäsion  zwischen  Colon  und  Fundus  uteri)  und  dadurch 
auch  zu  mannigfachen  Bildungshemmungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
führen  (s.  Verfasser:  Entstehung  der  Missbildungen  etc.  1899). 

Lungen:  Heller,  Spanudis  undStroebe  haben  in  denselben  Ent- 
wickelungshemmung  in  Form  epithelialer  Zapfen  und  Stränge  gefunden,  die 
R.  Hecker  nicht  konstatieren  konnte.  Makroskopisch  sind  Gumroata,  weisse 
und  interstitielle  Pneumonien  manchmal  leicht  festzustellen. 

Herz:  Bindegewebige  Auflagerungen  auf  dem  Epikard  siehe  Figur  5: 
Pericarditis  fibrinosa  und  Verwachsungen  desselben  mit  dem  Perikard  kommen  vor. 

Knochen:  Die  Wegnersche  Osteochondritis  luetica  ist,  wenn 
deutlich  vorhanden,  sicher  pathognomisch  und  besteht  in  einer  zackigen 
Knorpelknochengrenze  an  der  unteren  Femurepiphyse,  Verbreiterung 
der*  Knorpelwucher ungs-  und  der  vorläufigen  Verkalkungszone  (s.  Sektion  Nr.  9 
u.  Fig.  6).  Leider  ist  sie  durchaus  nicht  konstant.  R.  Hecker  fand  sie 
kaum  in  der  Hälfte  der  Fälle. 

Im  Anschluss  an  die  Schilderung  der  einzelnen  Organe  bei  fötaler  Syphilis 
lasse  ich  nun  eine  Reihe  von  Sektionen  syphilitischer  Früchte  folgen,  in  welchen 
man  die  Beteiligung  der  einzelnen  Organe  leicht  übersehen  kann. 
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Sektione 


Joornal, 
Para,  Alter 


Nr.  82, 
KL  27. 1.1890, 
31  jähr.  III  p., 
letzte  Menses 
anfangsApril, 
erste  Beweg- 
ung Angust, 
Mens.  8V2 


Nr.  92, 

Kl.  3.  II.  1890, 

26jfthr.  Ip., 

lufitisch, 
letzte  Menses 

4.  VIII. 


Nr.  24, 

Kl.  10. 1.1890, 

26 jähr.  Ip., 

luetisch 


Geschlecht, 
Länge,  Ge- 
wicht, Monat 


männlich, 
42,5.  1870  g, 
Kopfumfang 

28,5,  lehte 
wenige  Minu- 
ten 


männlich, 
44  cm,  1520  g 


männlich, 

32  cm,  633  g, 

maceriert, 

II  gr. 


Beweis  der 

Syphilis  des 

Kindes 


Pemphigus, 

Exanthem  üb. 

den  ganzen 

Körper 


maceriert 


Placenta, 
Funiculus 


Kopf 


700  g,       I  Hirn:  zahlr. 
20 :  14 : 2,    {  grössere  Ex- 
Fun.  32  cm,     travas.,  be- 
Gefässe  nor-  sonders  an  d. 
mal,  Basis  wenige 

700 :  1870,      Gyri,  wenig 
1 : 2,6         Serum  in  den 
Ventr. 


330  g. 
14:13:2, 
Fun.  36  cm, 
Gefässe  ver- 
dickt 


zwischen 

Amn.  u.  Chor. 

Hämatom 


Nasensattel 
eingesunken 


Brust, 
Lungen 


zosam.  70  g,  20j 


Sf 

Dl 

Lei 


wenige 
dunkle  atelek- 
tatische  Stel- 
len, seröse  Er-  Fi 
gQsse  in       ai 
Pleura  und       I 
Perikard, 
leicht  rötlich 


Lungen  27  g 
zusammen 


Himzerfliesst'  — 


Nr.  45, 
Kl.  17.  L  90, 1 
121  jähr.,  Aus-| 
I    schlag  am 
I  ganzen  Kör- 
jper,  Concept. 
i26.  5.,  Geburt 
j        17.  L, 
II.  Steissf U88- 
lage 


weiblich, 
46  cm,  2040  g, 
lebte  einige 
Tage,  aufge- 
trieb.  Leib, 
Konvulsio- 
nen, Nasen- 
bluten, Tod 


Pemphigus  >        700  g,  j  Gesicht  und 
geplatzt      I   20  :  16  : 2,5,      Conjunctiva 

I       fibröse  |    und  Bulbi 
Schwarten,         ikterisch 
700 :  2040, 
1:2,8 
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her  Föten. 


1 

Nieren  Ober  ; 

Vis  d. 

MUz  Vwo  d. 

Pankreas, 

'/loo  des 

Magen 

Bauch- 

Wegner- 

Haut 

rgew. 

Körpergew. 

Nebennieren 

Eörpergew. 

o 

höhle 

sche  Linie 

,25 : 7, 

30g,  6:4, 

P.  B, 

1.-, 

zahlreiche 

reichl.  se- 

__ 

__ 

reichl. 

blaubraon, 

Nebennieren : 

r.  Kelche  und 

Kcchymosen, 

röser   As- 

. hell- 

derb, 

Mark  heller 

Ureteren  sehr 

bes.  im  Pylo- 

cites 

Galle, 

30:1870, 

als  sonst 

weit,  Ecchy- 

rus,  prall  mit 

1870, 

1:62 

mosen,  beide 

blut.  Schleim 

13 

zusam.  30  g, 
4,0:2,5, 
30 : 1870, 

gefüUt 

1:62 

0:5.0, 

5  g,  4,3:1,8 

1.  3,6:1,9, 

bräunliche 

sanguinol. 

lieh, 

r.  3,7 : 2,2 

Flüssigkeit 

trüber  As- 

trübe, ;                        1 

cites 

! 

520,      ' 

36        1 

j                        '                        ' 

i 
5: 4,6,!  4  g,  2,9:1,5, 

1.  2,5;  2,7 : 1,6 

sanguinol. 

distole. 

yene 

fahl,  innen 

r.  2,5;  2,6: 1,5 

Ascites     Epiphys.- 

enauf 

Bindegewebs- 

und  Ossifi- 

che  u. 

Züge 

kations- 

derbe 

zone,   ge- 

swebs* 

rade  Linie 

auf 

Aftche 

& 

19,5  g,   derb, 

derb,  weissl., 

ohne 

_ 

^ 

.6,5, 

blaurot 

6,25  g,  ohne 

' 

Hydrops 

lune, 

19,5:2040, 

Luäs, 

j 

inter- 

1:14 

6,25:2040  = 

Rund- 

1:32 

j 

ifiltra- 

»eson- 

1                         1 

1 

m  die 

1 

1                         .                         1 

sse, 

1 

J040, 
14 
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Sektionen  syphilitischer  Föten. 


Journal, 
Para,  Alter 


Geschlecht, 
Länge,  Ge- 
wicht, Monat 


Nr.  22, 

Poliklinik, 

23jfthr.  Ip., 

Ende  V.  bis 

21.  I. 


Nr.  57, 

Poliklinik, 

36 jähr.  Ip., 

letzte  Menses 

Juni,  Gehurt 

15.  n. 

Nr.  61, 

Kl.  24.  II.  90, 

Mutter  luOt., 

Gravidität 

8.  VIII.  bis 

24.  II. 


weiblich, 

36  cm,  1080  g, 

Eopfnmfang 

24  cm,  sub 

partu  gest. 


männlich, 

45  cm,  1980  g, 

maceriert 


weiblich, 

32  cm,  700  g, 

Kopfper.  21, 

mac,  II  gr. 


Beweis  der 

Syphilis  des 

Kindes 


Placenta, 
Funicolus 


Kopf 


Brust, 
Lungen 


Bc 


Wegner- 
Leber 


T 


Leber  luät. 
Stippchen 


Nr.  88, 


männlich. 


'  Kl.  19.  m.  90,!  49  cm,  2710  g, 
,29  jähr.  Vp.,  Kopfper.  21,5, 
27.V.-19.in.|  hatte  gelebt 


Placenta  sehr 
I>lus3.  unt(^r 
Amnion  tj.  d. 
ob.  CborioQ- 
schicht    banf- 

körn  grosso 
weisse,  derbe 
Knötchen,  an 

weissen 
Strängen,  die 
zur  Uterin- 
fläche als 
Zottenstränge 
laufen        | 

i 

Pemphigus    1 
plant.  Coryza, 


I 


erweitert 


Gehirn:  Hy- 
drops d.  serö- 
sen Höhlen 


torquierte    | 
Nabelschnur 


300  g 

15.12:2, 

Fun.  27  cm, 

300 :  700, 

1 : 2,3 


850  g 

17:20:2, 

Fun.  65  cm, 

850 :  2710, 

1:3,2 


Lungen  SS  g,20$,ii 
hellrosa,  zahl-  blotjg« 

reiche  sub-  ;   Eig« 
pleurale  £c-      Pdfa 

cbymosen, 

Pleura  mit  : 
blutig  serösen 
Ergüssen 


15  g 


d 
2.6 


1.  Lunge  27  g.       2i 

r.  Lunge  36  g.  4,2 :4J 

Luftscbaum    mit  flf 

I      ikterisch  Bl 

l 
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Leber 


d. 


EOrpergew. 


Milz  \'töo  d. 
Eörpergew. 


Pankreas, 
Nebennieren 


Nieren  über  ' 

Vioo  des      I 

Eörpergew.  1 


Magen 


Bauch- 
höhle 


i  Wegner-  j 
,  sehe  Linie  l 


Haut 


erbsengrosse 

Giunmata, 

Stippchen  auf 

hellbrauner 

Oberfläche, 

130  g, 

13,0:7,5, 

zahlreiche  in- 

terst.  Herde: 

Leukocyten- 

herde  und 

Bindegewebs- 

Wucherung 

130 :  1030, 

1:7.9 

73  g,  10,5:9,0, 

lu6t.  Stipp- 

eben,  unfftrb- 

bare  Zell- 
degeneration 


45  g,  7,8:5,5, 

45:700, 

1:15 


82g,  8:3cni, 
blauschwarz, 
weissl.  Belag 
auf  d.  Oberfl., 
32 :  1030, 
1:32 


P.  6  cm,  hell 
massig  derb 


10  g,   4,9:  2,7  j 


9  g,  5,3 : 3,1 


186  g,  11:7,5, 
starke  in  terst. 
gelbe  Herde 
von  Binde- 
gewebe, derbe 
Schnitte,      | 
Spindelzellen  | 
und  reichlich ' 
Rundzellen 
um  die  Ge-  > 
filsse         I 


22  g,  7,5  : 3,0, 1 2  g,  stark  ver 


derb 


grössert, 

knorpelig, 

derb 


zusam.  30  g, 

1.  4,0 : 2,5, 

r.  3,5 : 2,25 

30 :  1030, 

1:34 


weiss!.- grün- 
liche Schleim- 
hyperämie 


sanguinol. 
Ascites 


unregel- 
mässig 


!  zusam.  17  g, 
;    1.4,1:2,3, 
,    r.  4.3 : 2,3 


7  g, 
1.2,7:1,3, 
r.  2,8:1,3 


Darm,   Rekt. 
u.  Colon,  zahl- 
reiche Ad- 
häsionen 


bräunlich. 
Ascites 


sanguinol. 

Ergüsse  in 

allen 

Höhlen 


1.  N.  10  g., 
4,5:2.1, 

r.  N.  14  g, 
4,4:2,2 


sulziges 
Ödem  der 
Bauch-  u. 
Brust- 
decken 


Thymus 
gross,  ik- 

terisch, 
mit  gelbl. 

Cysten- 
inhalt 
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Journal, 
Pora,  Alter 


Geschlecht, 
Länge,  Ge- 
wicht, Monat 


Beweis  der 

Syphilis  des 

Kindes 


Placenta, 
Funiculum 


Kopf 


Brost, 
Langen 


Hen 


10 


11 


12 


Nr.  100, 
Poliklinik, 

29  jähr.  VII  p., 
Ende  VUl. 
bis  4.  IV. 
1  Forceps, 
5  Frahgeh. 

mit  starken 
Blutungen 


weiblich, 

41  cm,  1700  g, 

maceriert 


18 


14 


15 


Nr.  81, 
KL  14.m.90 


Nr.  84, 

Poliklinik, 

0  ang. 

Nr.  90, 

KL24.IIL90, 

21jähr.  IIp., 

23.  X.  bis 

24.  III. 

Nr.  93, 
Kl.  12.  m.  90, 

36 j.  xnip., 

Novemb.  89 
bis  12.  in. 

Nr.  115, 

23 jähr.  Ip., 

20.IX.-8.IV. 

L.  S. 

Nr.  104. 

Poliklinik, 

8.x. -10. 4., 

Steisslage 


männlich, 

36,5  cm, 

1057  g,  mac, 

Ugr. 

weiblich, 

34  cm,  650  g, 

maceriert 

weiblich, 

80,5  cm,  614  g, 

maceriert 


weiblich, 

84  cm,  1040  g, 

Kopfper.  25, 

mac,  II  gr. 


weiblich, 
34  cm,  1220  g, 
Kopfper.  24, 
mac,  III  gr. 

weiblich, 
37  cm,  1960  g, 
Kopfper.  30 


Placenta  und 
Knochen 


blass,  ödem., 
grosse  gelbe 
Plaques,  rot- 
braun. Cruor 


Stippchen  der 
Leber 


Stippehen  der 
Leber 


Stippchen  der 
Leber 


Stippchen  der 
Leber 


Pemphigus 
luet. 


mehrere 
speckige  Ein- 
lagerungen 

335  g, 

12 :  15 : 2, 

Fun.  32  cm 


450  g, 

14 :  17, 

Fun.  37  cm 


erweitert 


Gehirn  zer- 
fliesst 


r.  Lunge  28  g,l  11g,   3.6: 
L  Lunge  23  g,  j  .  j^ 


r.  Lunge  13  g,      6  g,  2^1 
1.  Lunge  10  g  i   2,7  br.,  lei 


I.Lunge  4,5  g, 
r.  Lunge  5,5  g 


3g 


4  g. 
2  h.,  2,5  h 


I 


1.  L.    9,5  g, 
r.  L.  12,5  g 


blass,  ödem,  r.  Lunge  6,5  g, 
Hydrops      I.Lunge  4,75g, 
sehr  klein 


5  g, 
2,8  h,  2,71» 


7.5  g, 
3,1  br.,  8,3 


8  g. 
2,2  br.,  3  1 
nur  ein  weit 
Atrium 


I 
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• 

Nieren  über 

!                            1 
!                         1 

/u  d.  ;  Milz  V>»o  d. 

Pankreas,    ,      .,,^  j^. 

Magen 

Bauch- 

Wegner- 

Haut 

gew.   '  Eörpergew. 

Nebennieren 

KOrpergew. 

höhle 

sehe  Linie 

g.       1 12  g,  6.0:2,3, 

1     1.7,5  g. 

—          !    trüber. 

deutliche 

_ 

7,0,     1      cyanot. 

i     r.  8,5  g, 

^  sangainol. 

Osteo- 

11S8-      1 

4,0:2,0 

1    Ascites 

chondritis 

Gom- 

luötica 

leben 

»läse, 

Ihart, 

D  mit 

).,röt- 

i 

1                   ' 

ttssig- 

rekt 

: 

der 

1 

der 

äche 

r:7,0, 

7  g,  4,5:2,2             -                1.4,5  g, 

_                  ___ 

_ 

_ 

lien 

!     3,8:1,9, 

r.  5  g, 

3,5;  1,8 

, 

):2,7 

0,5  g,  1,0: 0,75 

_ 

1.  2,2  g. 



keine  £r- 



__ 

1,4:1,5, 

güsse 

1     r.  desgl. 

\ :  4,7, 

2.5g,  8:2 

'■      1.  2,0  g, 



sanguino.  ■        -— 



che 

r.  2,25  g, 

lenter     \ 

hen 

2,2:1,0 

Ascites    1 

i 

) :  5,0, 

1 
8,5  g.  3,2:2,0           - 

I.  3,25  g. 

j 

sanguinoL '        ~ 

Jtipp. 

1 

r.  4  g, 

Ascites 

sehr 

3,2:2,0 

b 

1 

:6  cm 

10  g,  4,2:2.3 

1.  4  g,  r.  4  g, 

_     1    _ 

2,8 : 1,7 

,0:5,6 

1 
8,0  g,  4,0:1,7,          - 

1.  4,5  g, 

zahlr.  Kcchy- 

seröse  £r-         — 

, 

3,1 : 1,6, 

mosen  im    j  güsse  in 

r.  4,2,5 

Magen 

allen 

i 

Ureteren  er- 

Höhlen   , 

weitert 
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Geschlecht,      Beweis  der 
Länge,  Ge-    I  Syphilis  des 
wicht,  Monat  |       Kindes 


Placenta, 
Funicalus 


Kopf 


Brost, 
Longen 


Bi 


16 


17 


18 


19 


20 


Nr.  380, 

Kl.  21.  IV.  90, 

21jfthr.  Ip., 

anfangs  IX. 

bis  21.  IV. 


Nr.  62, 
22  jähr.  IIIp., 
12.x.— 23.m. 


Nr.  67, 
36  jähr.  II  p., 
Ende  VL  bis 

4.  III. 


Nr.  73, 
35 jähr.  Ip., 
VIII.- 6.  III. 


Nr.  75, 
29 jähr.  IIIp., 
Ende  VIII.  bis 
17.III.,I.S.L. 
frühere  Geb. 
got 


männlich, 
40  cm,  1186  g, 
Kopf^Mr.  30, 
lebte  1  Tag 


männlich, 

35  cm,  955  g, 

maceriert 


männlich, 
33  cm,  900  g 


männlich, 

41  cm,  1590  g, 

maceriert 


männlich, 

34  cm,  1360  g, 

mac,  II  gr. 


Pemphigos 
loet. 


I 


600  g, 

17:18:2, 

Fon.  45  cm, 

1:1,9 


Leber- 
stippchen 


Leber- 
stippchen 


Leber- 
stippchen 


400  g, 

14:14, 

Fon.  48  cm 


330  g 


1.  L.  21,5  g,  aij 
r.  L.  25.5  g,  4,0k, 
massenh.  £c-    bhif 

chymosen-  ' 

gefässe  mit  \ 

dicker   Wan-, 

dong       ' 


17  g,  donkel        7 


15  g 


2.6: 


r.  Lange  23  g, ,       8 
1 1.  Lunge  18  g  i     Si: 


1 1.  Lunge  10  g, 
r.  Lunge  13  g 


I 


I 
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16  d.  I  Milz  Vs6o  d. 
;ew.       Körpergew. 


Pankreas, 
Nebennieren 


17  g,  6:3,5, 
cyan.,  derb 


feine 
en, 
)ber- 
!;era8 


:5,2,|       2,1:1,5, 
en     i    konsistent 


1  CID.    7  g,  4,3  : 2,8 

tipp- 
)ber- , 
and 
tt 


:7,5,      14  g,  6: 

big, 

ber- 

tipp- 


7  cm,  1 10  g,  5,5:2,5 

n  aaf 

lache  I  I 


Nieren  über  1 

Vioo  des      I       Magen 
Körpergew.  j 


'  I.  7,1,  r.  8,3  g, ;  Ecchymosen 
I    sehr  blsss,   I    tiefliegend 
I  etwas  ikter.  I 


zosam.  7  g 


1.7,5,  r.  7,2  g, 
3,6:1,8, 
3,6 : 2,5 


11.6,5,  r.6,0g 


sangaino). 

Ergüsse  in 

allen 

Höhlen 


reichl.  As- 
cites sang. 


I 


sang.  Er- 
güsse in 
allen  Höh 
len 


sang.  Er-  ' 
güsse  in 
allen  Höh 
len 


Wegner- 
sche  Kno- 
chenlinie 


ja 


Haut 


T.  Winrkel.  Handbnr.h  der  Oebnrtuhnife.  II. 
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626  Ätiologie  der  fötalen  Syphilis. 

Ätiologie,  unter  den  252  syphilitischen  Kreissenden  der  letzten  zehn 
Jahre  in  unserer  Klinik  waren  49,6 ®/o  Erst-,  47,2 ®/o  Zweit-  bis  Fünft-,  d.t 
Mehrgebärende,  3,2 °/o  Vielgebärende,  Ziffern,  die  von  den  Aufnahmeziffem 
derselben  Gebärenden  sich  nicht  sehr  wesentlich  unterscheiden.  Die  Frage,  wie 
der  Embryo  resp.  Fötus  zu  seiner  luetischen  Erkrankung  kommen  kann^  ist 
noch  immer  Gegenstand  eines  lebhaften  Streites  vieler  Autoren.  Am  leb- 
haftesten wird  gekämpft  auf  dem  Gebiete  der  anteconceptionellen  Syphilis, 
des  Choc  en  retour,  des  sogenannten  Baumes-Colles'schen  Gesetzes  und 
der  fötalen  Infektion  sub  graviditate.  Auch  die  Infektion  des  Fötus  sub 
partu  wird  von  manchen  noch  nicht  als  sicher  erwiesen  betrachtet  (Ziller). 
Jedenfalls  müssen  wir  nach  dem  Zeitpunkt  der  Übertragung  der  Lues  auf  die 
Frucht  folgende  Möglichkeiten  berücksichtigen. 

1.  Das  Sperma  ist  syphilitisch  und  infiziert  bei  der  Befruchtung  das  Ei. 
Die  Mutter  bleibt  gesund  —  germinative,   conceptionelle  Syphilis. 

2.  Die  Erzeuger  sind  zur  Zeit  der  Befruchtung  gesund,  die  Mutter 
acquiriert  die  luetische  primäre  Aflfektion  in  den  ersten  ^/s  der  Gravi- 
dität —  postconceptionelle  Syphilis. 

3.  Die  Erkrankung  der  Mutter  findet  erst  in  den  letzten  drei 
Monaten  der  Schwangerschaft  statt,  das  Kind  bleibt  gesund. 

4.  Die  Mutter  erkrankt  in  derselben  Zeit  und  das  Kind  wird  bereits 
mit  Symptomen  der  Lues  geboren. 

5.  Die  Mutter  ist  zur  Zeit  der  Conception  gesund,  das  Sperma  syphi- 
litisch, das  Kind  wird  intrauterin  syphilitisch;  seine  Toxine  vergiften  respi 
immunisieren  die  Mutter.     Choc  en  retour. 

6.  Das  Kind,  bis  zur  Geburt  gesund,  wird  sub  partu  von  der  an  frischer 
Lues  erkrankten  Mutter  angesteckt  und  macht  nun  erst  die  Symptome  der 
Lues  durch. 

7.  Kind  und  Mutter  sind  bei  der  Geburt  scheinbar  gesund  und  nur 
das  letztere  erkrankt  nach  meistens  zwei  Monaten  an  Lues  (Syph.  congen. 
tarda). 

Während  Fournier  behauptet,  dass  die  Syphilis  durch  das  Sperma 
des  Vaters  in  den  Embryo  gelangen  und  von  diesem,  ohne  dass  sich  eine 
Initialsklerose  bei  der  Mutter  nachweisen  lasse,  auf  die  Mutter  —  also  durch 
die  Placenta  übergehen  könne,  so  dass  die  Mutter  nun  erst  syphilitische  Sym- 
ptome erkennen  lasse,  behaupten  Dohrn  und  Kassowitz,  die  Syphilis 
überschreite  weder  von  der  Mutter  zum  Kinde,  noch  umgekehrt  die  Placenta, 
Sie  werde  nur  bei  der  Conception  der  Frucht  zugefügt,  durch  Ei  oder  Samen. 
Eine  syphilitische  Erkrankung  der  Mutter  in  der  Schwangerschaft  sei  nur 
durch  direkte  Infektion  seitens  des  Erzeugers  entstanden.  Ein  gesundes  Ei. 
welches  befruchtet  worden,  werde  durch  nachträgliche  Infektion  der  Mutter 
nicht  syphilitisch.  Aber  Fournier  selbst  führt  manche  sehr  instruktive 
Beispiele  an,  dass  auch  der  Einfluss  des  syphilitischen  Vaters  gleich  Nnll 
sein  könne,  auch  wenn  er  zur  Zeit  der  Zeugung  syphilitische  Symptome  er- 
kennen Hess. 
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Die  angeblichen  —  von  Jordan  piibliüierteTi  —  Fälle  von  Sypliilis- 
übertragung  durcli  das  Sperma  des  Vaters  sind  nicht  beweiskräftig,  Caspary 
hält  die  Mutter  eines  vom  Vater  her  syphilitischen  Kindes  auch  beim  Fehlen 
aller  äusseren  Krankheitss^eichen  nicht  mehr  für  vollkommen  gesund  und  Syphilis 
im  Laufe  der  Schwangerschaft  übertragen  störe  niclit  nur  deren  Verlauf, 
sondern  werde  auch  auf  die  Fmcht  übertragen-  Wolff  hingegen  hat  Infektion 
der  Mutter  infolge  der  Conception  nie  gesehen,  lengnet  also  den  sagenannten 
Choc  en  retour;  kommt  daher  zu  der  Behaiiptung:  Die  Übertragung  der  Lues 
vom  Vater  auf  die  Naclikommenschaft  könne  nur  durch  die  Ansteckung  der 
Mutter  stattfinden;  wo  das  Kind  syphilitisch  geboren  werde,  sei  oder  war 
die  Mutter  in  allen  Fällen  syphilitisch  gewesen.  L,  v*  Vajda  hat  ebenfalls 
wie  Doepp  1831»,  Chabatier  1804,  Merin  1874  die  Frage  nach  der  Mög- 
lichkeit des  Übergangs  der  mütterlichen  während  der  Schwangerschaft  actjui- 
rierten  Syphilis  auf  das  Kind  mit  Bestimmtheit  bejaht  (1880).  Auch  Lewin, 
M.  Zeissl,  Behrend,  Hudson,  Engel,  Mijnlieff,  sowie  Hiridoyen 
haben  sichere  Beobachtungen  für  dieselbe  Thatsaclie  beigebracht  und  erwiesen, 
dass,  je  früher  die  Infektion  statt  hatte,  um  so  sicherer  die  Übertragung 
auf  den  Fötus  eintrat 

Eine  snb  partu  erfolgte  syphilitische  Infektion  des  Fötus,  die  selbst 
noch  Finger  für  unbewiesen  hielt,  glaubt  Weil  sicher  konstatiert  zuhaben; 

Eiae  Zweitgebärende,  die  seit  2—3  Monateu  an  breiten  Condylomen  und  Sah  well  ung 
dtr  Drüsfin  littf  die  frdher  ibr  erstes  Kind  geaüugt  hatte^  welches  geatind  blieb,  gebar  f*\n 
auagetragenes  Kind,  das  in  der  vierten  Woche  über  der  Nasenwurzel  dn  Geschwür 
and  sieben  Wochen  nach  dem  Auftreten  des  GeachwUr»  spezihsche  Hautaffektionen  bekam. 
Beide  heilten  nnter  aatisyphilitiacher  Behandlung,  Der  Vater  war  erat  einige  Monate  nach 
^engtin^  des  Kindes  an  f nach  er  Luäs  erkrankt, 

Für  Infektion  sub  partu  spricht  nach  Weil  der  Zwischenraum  zwischen 
Geburt-,  Primär-  und  Sekundäraffektion.  Referent  möchte  hinzusetzen^  ausser- 
dem der  Ort  des  Geschwüres,  da  gerade  die  Stelle  über  der  Nase  am  inten- 
sivsten mit  der  Vulva  resp,  dem  Beckenausgang  (häufig  gerötete  Druckstellen) 
in  Berührung  kommt.  Übrigens  hat  diese  Art  der  Übertragung,  wenn  sie 
auch  selten  vorkommt,  schon  a  priori  viel  Wahrscheinliches  für  sieb,  da  die 
Übertragung  der  Lues  einer  Parturiens  auf  die  Hand  einer  Hebamme  oder 
eines  Arztes,  obwohl  letztere  doch  viel  kürzer  als  der  kindliche  Kopf  in  den 
Genitalien  weilt,  längst  durch  mhlreiche  sichere  Fälle  bewiesen  ist.  Ausser- 
dem sind  ja  Fälle  bekannt,  in  welchen  eine  Hebamme,  durch  eine  Prostituierte 
an  der  Hand  infiziert,  ein  Ulcus  durum  halte  und  10  Kreissende  ansteckte, 
von  denen  wieder  fünf  ihrer  Männer  lut?tisch  wurden.  Da  die  Hebamme  die 
Natur  ihres  Gesuch würs  kannte,  wurde  sie  von  dem  Schwurgerichte  in  Leeds 
zu  12  Monaten  Zwangsarbeit  verurteilt  (Fisher  1895). 

Wir  müssen  nun  noch  etwas  näher  auf  den  Choc  en  retour  eingehen 
an  der  Hand  folgender  Autoren: 

Wiederhofer  bejahte  diu  Frage^  ob  syphilitische  Kinder  ihre  Mütter  anstecken 
leOnnteD»  obwohl  oft  die  Ersehein un gen  erst  beim  fünften  oder  aechsteu  Kind  auftreten 
kannten  (1882). 
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1881.  Fournier  behauptete,  die  Mutter  könne  durch  die  vom  Vater  ans  syphilitisek« 
Frucht  syphilitisch  werden,  ohne  vorausgegangene  Initialsymptome. 

1882.  Mauriac  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  Übertragung  der  Syphilis  vom  Minoe 
auf  die  Frau  durch  den  luetischen  Fötus  möglich  sei. 

1889.    Ebenso  Batten. 

1895.  d'Aulnay  nennt  die  durch  Conception  erfolgte  syphilitische  Infektion  der 
Mutter  —  die  Enkelin  der  väterlichen,  die  Tochter  der  fötalen  Syphilis  und  behauptet: 
Da  das  syphilitische  Virus  ebenso  wie  mannigfache  andere  Infektionserreger  e  r  wie sener- 
m  a  s  s  e  n  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  übergehen  könne,  so  Hege  kein  Grund  vor,  warnm 
nicht  auch  der  umgekehrte  Infektionsmodus  stattfinden  könne.  Hier  fehle  die  LokalinfektioD. 
d.  h.  der  harte  Schanker,  aber  Roseolen  (zwischen  60  Tagen)  und  Symptome  einer  Allge- 
meininfektion träten  auf.  —  Syphilis  conceptionelle  pr^coce. 

Träten  nur  sehr  wenige  Mikroben  durch  den  placentaren  Filter,  so  wfirde  die  Matter 
durch  die  von  denselben  produzierten  Toxine  immun:  Syphilis  conceptionelle 
latente,  weil  erst  später  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  wie  Kopf-  and  Knocbes- 
schmerzen,  die  aber  auch  fehlen  könnten,  aufträten. 

Werde  das  latente  syphilitische  Virus  nach  ktlrzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  akti?. 
so  entstehe  die  Syphilis  conceptionelle  tardive,  bei  welcher  nach  Jahren  völligen 
Wohlbefindens  noch  Tertiärerscheinungen  aufträten. 

1897.  Finger  findet  in  der  Thatsache,  dass  Frauen  von  mehreren  Männern  syphi- 
litische Kinder  gebären,  den  Beweis  einer  reinen  maternen  Syphilisvererbang,  welche  «ch 
sowohl  ovulär  alspostconceptionell(48  sichere  Fälle)  ttbertragen  könne.  Die  o v n I i r e 
mfitterliohe  Vererbung  sei  zwar  nicht  erwiesen,  aber  nach  Analogie  mit  der  spermatischen 
zuzugeben. 

Die  Syphilis  der  Mutter,  selbst  im  letzten  Graviditätsmonat  acquiriert, 
vermöge  auf  den  von  gesunden  Eltern  erzeugten  Fötus  Qberzagehen. 

Der  ex  patre  syphilitische  Fötus  könne  die  Mutter  infizieren  —  der  Choc  en 
retour  sei  zwar  bisher  nicht  exakt  bewiesen,  aber  nach  Analogie  mit  der  postconcep- 
tionellen  Syphilis  zuzugeben.  Zweifellos  sei  ein  Teil  dieser  Fälle  spermatische  In- 
fektion der  Mutter,  weil  der  Initialaffekt  im  Uterus  resp.  Tuben  zu  hoch 
und  schwer  demonstrierbar  sei  und  zwar  wenn  bereits  im  2. — 3.  Monat  der  GraTJ- 
dität  die  sekundären  Symptome  aufträten. 

Unter  tardiver  conceptioneller  Syphilis  versteht  Finger,  gleich  Aulnay, 
das  Auftreten  unvermittelter,  weder  von  Primär-  noch  Sekundärsyraptomen  eingeleitete 
Tertiärsypbilis. 

Die  Mutter  könne  feiner  nicht  syphilitisch,  aber  gegen  Syphilis  durch  den  syphi- 
litischen Fötus  immun  werden  (CoUes'sches  Gesetz). 

Dieselbe  könne  aber  auch  völlig  gesund  und  unbeeinfiusst  bleiben.  Demnach  könne 
die  Placenta  durchlässig  für  das  Virus  sein,  femer  undurchlässig  für  das  Virus 
sein,  aber  durchlässig  für  die  Toxine  in  beiden  Richtungen  und  absolut  undurch 
lässig  für  beide. 

1897.  Rosinski  ist  der  Überzeugung,  dass  die  germinative  Übertragung  die 
Regel,  also  die  Placenta  in  der  Regel  eine  Schranke  für  das  Virus  sei,  zur  post- 
conceptionellen  Syphilis  der  Mutter  oder  des  Kindes  und  dem  Choc  en  retour  komme  es 
nur  in  Ausnahmefällen. 

1897.  Hochsinger  bestreitet  ebenfalls  den  Choc  en  retour,  bestätigt  aber  das 
Co lles'sche  Gesetz.  Die  Ausnahmen  von  demselben  seien  zu  V»  Erstgebärende,  bei  denen 
noch  nicht  von  früher  her  eine  genügend  hohe  Immunität  bestehe.  In  der  Hälfte  der  Aas- 
nahmefälle  seien  die  Kinder  erst  wochenlang  p.  part.  an  Syphilis  erkrankt  erschienen,  in 
der  andern  Hälfte  sei  die  Syphilis  derselben  sehr  milde  verlaufen,  nur  drei  oder  vier  Fälle 
der  Ausnahmen  seien  unerklärbar. 
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Verfasser  kann  sich  den  Ausführungen  Fingers  nur  in  jeder  Beziehung 
anschliessen,  indem  er  namentlich  auch  für  die  späte  Infektion  des  Fötus 
von  der  syphilitischen  Mutter  folgende  Thatsachen  anführt: 

Von  13  Schwangeren,  die  innerhalb  drei  Monaten  vor  der  Nieder- 
kunft infiziert  wurden,  kamen  in  der  Münchener  Frauenklinik 

5  mit  lebenden  Kindern  =  38,4  ^/o, 

5:4  mit  macer.,  1  mit  luetischem  =  38,4^/o. 

1  mit  nicht  lebensfähigem  j 

1  mit  einem  bald  verstorbenen  Kinde  37. 1150  i   =23,1  *^'o, 
1  mit  einem  toten  Kind  46 .  2500  | 

nieder  und  von  sieben  Schwangeren,  die  innerhalb  sechs  Wochen  ante  partum  syphilitisch 
wurden,  gebaren 

3  gesunde  Kinder  =  42,8^,  o, 

1  ein  syphilitisches  Kind  =  14,3^o, 

1  eine  macerierte  Frucht  =  14,3 °/o, 

1  ein  unreifes  {^^  Stunde  p.  p.  t)  =  14,3 "/o, 

1  ein  nicht  ausgetragenes  (43.2600)  =  14,3 <^/o, 
endlich  von  neun  in  den  letzten  vier  Wochen  der  Gravidität  infizierten  gebaren 

3  gesunde  Kinder  =  33,8 ^'o, 

2  macerierte  Kinder  =  22,2<»/o, 

3  luetische  Kinder  =  88,8o/o, 
1  ein  nicht  ausgetragenes  (45.2345)  =  ll,l^'o. 

Dazu  sei  nun  noch  hinzugefügt,  dass  von 

34  Kindern,   deren  Mütter  mehr   als  zwei  Jahre    vor   der  Conception 
syphilitisch  waren,  8  =  28,5  ^/o  lebend  geboren, 

von  31  Kindern,  deren  Mütter  ein  bis  zweiJahre  vor  der  Conception  syphi- 
litisch waren,  6  =  19,4  ^/o  lebend  geboren  und 

von  19  Kindern,  deren  Mütter  sechs  Monate  vor  der  Niederkunft  syphilitisch 
wurden,  nur  3  =  15,7  "/o  lebend  geboren  wurden. 
Von  den   innerhalb  der  letzten   sechs  Monate  der  Schwangerschaft 
luötisch  infizierten  (42»  wurden  nur  29,2<>/o  lebende  Kinder,  von  den  (58»  übrigen 
65  aber  nur  21,5  ^/o  lebende  geboren. 

Der  Unterschied  in  Bezug  auf  den  Kinderverlust  der  schon  ein  und 
mehrere  Jahre  vor  der  Conception  und  der  erst  nach  der  Conception  In- 
fizierten (79:71®/o)  ist  also  ein  deutlich  ausgesprochener,  aber  lange 
nicht  so  gross,  wie  er  sein  müsste,  wenn  während  der  Schwanger- 
schaft das  syphilitische  Virus  gar  nicht  die  Placenta  passieren 
könnte. 

Ich  bin  also  auch  der  Ansicht  von  Bielinkin,  dass  die  postconcep- 
tionelle  Syphilis  den  Fötus  zu  jeder  Zeit  befallen  kann,  ohne  deshalb  wie 
Bielinkin  behaupten  zu  wollen,  dass,  wenn  die  Mutter  erst  während  der 
drei  letzten  Monate  infiziert  werde,  die  Syphilis  in  der  Regel  nicht  über- 
tragen werde. 

Symptome:  Die  weitaus  wichtigste  Folge  der  Syphilis  Schwangerer 
ist  die  vor-  und  frühzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft, 
also  Abortus,  partus  immaturus  und  praematurus. 

Das  Eruptionsfi  eher  ist  stärker  und  sehr  hartnäckig  bei  Schwangeren 
(Augagneur).     Die  Frauen  magern  auch  während   der  Schwangerschaft  ab, 
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werden  blass,   bekommen   allerhand  rheumatische  Schmerzen,  Schlaflosigkeit, 
Haarausfall  und  Nervosität. 

Nach  meinen  Erfahrungen  in  den  letzten  10  Jahren  unter  jenen  252  Fällen 
waren  die  Geburten 

im  4.  Monat 4mal  Abortus       =       4  =     1,6*>, 

»5.        , ^  »    I 

„6.        , 22  ,    J   p.  immat.  =     60  =  24,4%, 

,7. 32  ,    j 

«8. 66  , 

,9.        « 34  M   p.  praem.  =  141  =  58,3^'o, 

,10.        , 41  ,    ) 

rechtzeitig _^L  "        p.  mat.        == 37  =r^  15,3<*o, 

242^  ~242^ 

Was  aber  den  Zustand  betraf,  in  welchem  das  Kind   sich  befand,   so  war  dasselbe: 

1.  lebend  ohne  Zeichen  von  Luös  und  nicht  ausgetragen  ITmal, 
ausgetragen  46  , 

2.  Kind  frisch  abgestorben  ohne  LuSs  5  , 

3.  das  Kind  maceriert  107  « 
I.  Grades  19,  ü.  Grades  52,  III.  Grades  36, 

4.  das  Kind  krank  ohne  Lu^s  (ein  Hydrocephalus)  1   , 

5.  Kind  mit  angeborener  Lu€s  78  . 
darunter  Pemphigus  luet.                                                                 36  , 

Im  ganzen  wurden  überhaupt  lebend  geboren  nur  116  Kinder, 
sofort  starben  17         „ 

am  ersten  Tage  starben  4         ,. 

am  2.-10.  Tage  starben  26 

maceriert  geboren  107         „ 

der  Gesamtkinderverlust  betrug  154         ,, 

d.h.  61,1  >! 

Von  den  Geburtsvorgängen  sind  einige  besonders  hervorzuheben. 
Es  kommen,  wie  ich  das  schon  an  anderer  Stelle  hervorgehoben  habe,  bei 
macerierten  Kindern  öfter  wie  sonst  Sturzgeburten  vor. 

Die  haben  wir  denn  auch  bei  unseren  252  Fällen  neunmal  beobachtet,  aber  merk- 
würdigerweise weniger  bei  macerierten  als  bei  nicht  ganz  ausgetragenen  und  ausgetragenen 
lebenden  und  syphilitischen  Kindern  (Nr.  7:  49  .  2870  leb.),  25  (44.2000,  Pemphig.  lu^t.^ 
03  (43. 1875,  Luös),  68  (50.3250,  keine  Luös),  145  (35.650,  mac.  III.  Gr.),  170  (totgeb.  u, 
not.).  202  (49.3200,  leb.  ohne  Luös).  213(45.1900,  Pemph.  Iu6t.),  234  (32  .  1187  f  Lues). 
Fünf  der  Mütter  dieser  Kinder  waren  sicher  luötisch  (7,  145,  170,  202,  234l,  so 
dass  man  an  die  Möglichkeit  einer  infolge  der  Erkrankung  beschleunigten,  verstärkten 
Wehenthätigkoit  zu  denken  Veranlassung  hat,  eine  darunter  (145)  hatte  aber,  bei  Primär- 
affekt an  der  Vulva  und  Exanthem  im  Gesicht,  eine  macerierto  Frucht  von  sieben  Monaten 
geboren. 

Wenn  unter  den  252  Früchten  nicht  weniger  als  38  oder  15 ^/o  in  Becken  endlagen 
geboren  wurden,  so  sind  bekanntlich  bei  immaturen  und  macerierten  Fruchten  die  ge- 
nannten Lagen  ja  viel  häufiger  als  sonst;  wenn  wir  also  diese  beiden  Arten  von  Früchten 
abziehen,  das  sind  27  von  252,  so  bleiben  225  Kinder,  von  denen  11,  d.  h.  also  doch  noch 
etwas  mehr  als  gewöhnlich  in  Beckenendlagen  geboren  worden. 

Ausserdem  wurden  zwei  in  Vorderscheitelstellungen  (Nr.  41  und  210),  drei 
in  Gesichtslagen  und  eine  in  Stirn  läge  eingestellt  und  einmal  konstatierten  wir  eine 
Schief  läge  1^  (42:43  cm,  16o0  maceriert);  auch  fand  einmal  ein  Partus  condaplicsto 
corpore  statt  bei   einer  5\,2 monatlichen  Frucht  von  28  cm,  450  g,   deren  Matter    vor  drei 
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Wochen  ein  Exanthem  heleonamen  und  desitalb  im  Kranken  hause  unter  an  tilu^ti  schar  Be- 
haadlatig  gestanden  hatte. 

Die  Lagen  Verhältnisse  der  Kinder  entsprechen  also  ungetalrr  dem  ge- 
wöhnlichen Mittel  j  nur  die  Gesichts-  und  Stirnlagen  erscheinen  auffallend 
häufig;  wenn  wir  jedach  hinzusetzen,  dass  zwei  der  Gesichtshigenkindei\ 
Mn  108:  33  cm  und  1100  g  und  Nr.  138:  44  cm  und  1850  g,  niaceriert 
waren  und  die  Ötirnlage  bei  Hydramnion  und  einem  Kinde  von  1750  g  vor- 
kam, dass  endlich  das  einzige  ausgetragene  Kind,  50  cm,  3100  g,  weiblich, 
auch  maceriert  war,  so  ergiebt  sich  daraus,  dass  bei  den  üesichtslagen 
offenbar  die  Mazeration  eine  grosse  Rolle  gespielt  hat»  nicht  aber  die  Gestalt 
und  Erkrankung  der  Genitalien* 

Von  anderen  Autoren  sind  nun  noch  besondere  vom  Uterus  ausgehende, 
mit  der  Syphilis  zusammenhängende  üeburtsstörungen  beobachtet  worden* 

Sd  von  Meanard  (Bordeaux)^  der  eine  Ri^iditJt  des  Cqllum  einer  vor  V!t  Jahren 
Inüzierteo  hei  zahlreichen  Knollen  und  rechtzeitiger  Qehart  fand  und  Indaioiien  in  dieadben 
machen  und  den  Forceps  applizieren  muaate.  Die  Puerpera  fieberte  nachher,  genas  aber, 
Ebenso  erging  es  BlanCp  in  dessen  Fall  die  syphilitische  Induration  Folge  eines  harten 
Si^hankers  war.  Das  mit  dem  Forceps  nach  Inciäionen  extrahierte  Kind  war  kachek tisch 
und  ging  nach  einigen  Tagen  zu  Grunde.  ^  Rille  fand  aber  unter  160  Fällen  von  Fiimär- 
affekt  deg  K  oll  am  nur  einmal  die  Induration  als  Gehurtahindernis. 

Nach  J.  Shaw-Mackenzie  sollen  Syphilitischehäufiger  träge  Wehen, 
post  partum  Blutungen  und  lang  anhaltenden  Woclienfluss  zeigen;  auch  sei 
vielleicht  der  l'terus  durch  die  Syphilis  mehr  äu  Kupturen(V)  prädisponiert, 
jedenfalls  fänden  sich  häutiger  Einrisse  am  Muttermund,  an  der  Scheide  und 
am  Damm;  auch  seien  Verwachsungen  des  Muttermundes  mit  der  Scheide 
und  syphilitische  Strikturen  des  Cervikalkanals  nicht  sehr  ungewöhnlich  und 
die  Dammplastik  gebe  bei  Syphilitischen  ein  weniger  sicheres  Resultat 

Hiridoyen  fand  ebenfalls  unter  33  Geburten  Syphilitischer  iiweima! 
starke  Blutungen  bei  Adhärenz  der  Plaeenta^  einmal  Dammriss  bei  Ödem  des 
Dammes^  einmal  rigide  Cervix  und  zweimal  fieberhafte  Erkrankungen  der 
Wöchnerinnen,  die  aber  genasen.  Nur  acht  Kinder  wurden  lebend  geboren 
(24,2 ®/o),  von  denen  aber  mehrere  bald  nach  der  Geburt  starben. 

Mit  diesen  Behauptungen  stimmen  nun  unsere  Beobachtungen  keines- 
wegs überein,  denn: 

Unter  252  syphilitischen  Kreisäenden  erlitten  nur  drei  (107,  ISO  und  141)  kleinere 
Danunria^o;  darunter  eine  (130J  auch  au  der  Baaia  der  Clitöriaj 

107  hatte  breite  Condylome  der  Vulva  und  des  Dammea  und  gebar  ein  lebendes  lu^- 
tificfaes  Kind  von  45  cm  nnd  2150  gi  dna  am  achten  Tage  starb; 

1^0»  die  ebenfalls  breite  Condylome  am  Anus  und  Belag  un  der  Vulva  hatte,  gebar 
einen  Knaben  von  46  cm  und  2600  g  lebend  und  schembar  gesund«  und 

141,  mit  breiten  Papeln  am  Äuua,  brachte  iu  11.  Schädellage  einen  Knaben  zur  Welt 
von  49  cm  und  27<50  g,  mit  Roseola  auf  Bauch,  Bruet  uud  Geatcht»  aber  lebend. 

Diese  Zahl  der  Dammriiie  ist  gtinz  auffallend  kteiu. 

Und  von  Blutungen  war  nur  eine  alB  Blark  notiert  und  ^.Nachblutung*'  hin* 
«ngeoetzt  (Nr.  28). 

Als  noch  nicht  erwiesene  Behauptung  müssen  wir  ferner  der  An- 
gabe YOn  A  übe  au  gedenken. 
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dass  der  Infektionsträger  der  Syphilis  eine  von  seinem  Assistenten  G  o  1  a  s  z  gefundene 
polymorphe  Mikrobe  sei  —  Gladothrix,  die  in  der  Utemswand  eine  infektiöse  Entzfindung, 
dann  habituellen  Abort,  an  der  Placentarstelle  ein  hartes  Gumma  mit  Blutungen  und  nach- 
folgender Erweichung  und  im  3.  Stadium  eine  sklerotisierende  Umwandlung  in  ein  F ihr o- 
myom  bewirke,  in  welchem  auch  die  G lade th rix  gefunden  werde  (!?);  bei  jeder  einzelnen 
Conception  entständen  neue  Knoten  der  Art,  die  aber  durch  eine  spezifische  Behandlung 
völlig  zum  Schwinden  gebracht  würden?! 

Auch  eine  Superfötation  hat  man  aus  der  Verschiedenheit  des  Ge- 
sundheitszustandes der  geborenen  Früchte  beweisen  wollen ;  nämlich  Pru nee, 

welcher  einen  Fall  publizierte,  in  welchem  eine  Frau,  nachdem  sie  zweimal  zu  früh 
(mit  fünf  und  drei  Monaten)  niedergekommen  war  —  der  Mann  hatte  ungefllhr  zwei  Jahre 
vorher  Syphilis  gehabt  —  sich  ebenso  wie  ihr  Mann  einer  antisyphilitischen  Behandlung 
untei'warf  und  nun  im  achten  Monat  mit  einem  sichtlich  syphilitischen,  macerierten  Kind 
niederkam;  diese  Empfängnis  soll  zu  der  Zeit  stattgefunden  haben,  als  der  Mann  noch 
nicht  behandelt  war  —  das  zweite  Kind  wurde  einen  Monat  später  geboren  und  war 
völlig  gesund. 

Prunec  bezieht  sich  dabei  auf  einen  Fall  Pinards,  in  welchem  eine 
Frau  mit  ihrem  gesunden  Liebhaber  und  an  demselben  Tage  mit  einem  syphi- 
litischen Manne  verkehrt  hatte  und  ein  gesundes  und  ein  krankes  Kind 
gebar. 

Beide  Fälle  wären  also  nur  Superföcundationen  und  beweisen  gar 
nichts,  da  auch  syphilitische  Männer  und  Frauen  neben  und  zwischen  syphi- 
Utischen  auch  gesunde  Kinder  zeugen  können. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Syphilis  auch  für  den  Verlauf  des 
Wochenbetts  nicht  die  schlimme  Bedeutung  hat,  die  man  voraussetzen 
könnte,  da  manche  dieser  Erkrankten  ja  schon  in  der  Schwangerschaft  ein 
mehr  minder  langes  Eruptionsfieber  haben.  Denn  von  unseren  252  Fällen 
starb  keine  Wöchnerin  und  nur  neun  derselben  (95,  114,  116,  132,  192, 
197,  200,  233,  239)  hatten  ein  leichtes  Fieber  im  Wochenbett.  Diese  An- 
gaben stimmen  mit  denjenigen  von  S  tag  er  (1895)  sehr  gut  überein.  Aller- 
dings findet  man  öfter  mangelhafte  Rückbildung  des  Uterus,  spätblutige  Lochien 
und  verzögerte  Erholung  der  Frauen. 

Diagnose  der  Syphilis  bei  der  Mutter  wird  durch  den  Nachweis 
der  Initialsklerose  an  Vulva,  Vagina,  Portion,  femer  durch  die  R o s e o  1  a , 
Angina,  die  breiten  Condylome,  den  Ausfall  der  Haare,  femer  durch 
wiederholte  Frühgeburten,  besonders  von  luetischen  Kindem,  sicher 
gestellt.  Findet  man  bei  der  Mutter  kein  einziges  dieser  Zeichen,  dagegen 
die  syphilitischen  Erscheinungen  ausgesprochen  beim  Kinde,  dann  muss  man 
an  germinative  Lues  des  Vaters  denken.  —  Fälle  dieser  Art  aus  unserem 
Material  (35  :  252  =  13,8  ^/o),  stelle  ich  in  der  nachfolgenden  Tabelle  zu- 
sammen : 

Fälle,  bei  denen  nichts  von  syphilitischen  Erscheinungen  bei  der 
Mutter  nachzuweisen  war. 

21.    29 jähr.  IV  p.  3  Geb.    Kinder  nicht  ganz  ausgetragen.   4  Geb.  M.  50  .  2950,  Pemphigns 

luCticus. 
23.    21  jähr.     Ip.  I.  S.L.  M.  48.2500,  Pemphigus  luSticas. 
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24.  42jäbr.  XI p.  Frühere  Gehurten  normal.  11  Kn.  49 .  4000,  Scierema  neonat,  an  Beinen, 

Bauch,  Gesicht. 

25.  26 jähr.  III p.  2  Frühgeburten,  3  Part,  praecip.   Kn.  44.2000,  Pemphigus  luöt.  t  nach 

1  Tase. 
41.    21. jähr.     Ip.  Kn.  45.2400,  maceriert,  Pemphigus  luät.,  Ascites. 

49.  21.jfihr.     Ip.  Kn.  47.5.2300,  maceriert  III.  (ir.  Lu€s  congenita. 

50.  28 jähr.  IIIp.  Die  2  Kinder  in  den  ersten  Jahren  ff.  3.  II.  Steissl.  part.  immaturus. 

Kn.  32 .  750,  maceriert  II,  Ascites.  Lehertumor. 

51.  19 jähr.     Ip.  M.  40. 1562.  f  am  8.  Tage.  Sektion:  Lues,  Milztumor,  Lnngenaielectase, 

52.  20 jähr.  IIIp.  2 mal  Frühgeb.  im  7.  Monat.   3.  p.  praem.  Ende  7.  Monats.  M.  36.850. 

Sektion:  Lu6s  cong.,  Ascites,  Tumor  hepatic. 

54.  23 jähr.    II p.  1.  Frühgeb.  8  M.  Kind  f  3  Wochen.  2. 11.  S.L.  53.  3200,  Kn.  Pemphig. 

luSticus.  t  6.  Tag. 

55.  20 jähr.     Ip.  I.  S.L.  M.  40.2000,  maceriert  II.  Gr.  Luäs  congenita. 

57.  19 jähr.     Ip.  I.  S.L.  p.  praem.  Gond.  acum.  Vulv.   En.  35.1540.    Psoriasis  palm.   et 

plant.  luet.  Ascites. 

58.  23 jähr.    II p.  1.  vor  1  Jahr  Kind  tot:  Lu(;s.   2.  I.  S.L.  p.  praem.  M.  41 .  1790.  Ascites. 

t  am  Geburtstag.    Lu6s  congenita. 

59.  30 jähr.  IVp.  1  u.  2  normal.    3.   praematura.   E.  starb  nach  3  Stunden.   4.  p.  pra,em. 

43.2000,  maceriert  IL  Gr.  Ascites,  Lebertumor,  Speckplacenta. 

60.  23jähr.     Ip.  L  S.L.  41.1750,  Kn.  mac.  IL  Gr.,  bindegewebige  Herde  in  Leber, 

Pankreas  und  Milz.    Epiphysenlinie  sägeförmig. 
63.    29  jähr.    II  p.  1.  regulär,  2.  Strassengeburt.  En.  48  .  1875,  am  6.  Tage  ein  papulo-macu- 
loses  Exanthem  auf  Brust  und  Extr. 

65.  29 jähr.    II p.  1   regulär,  2  L  S.L.  En.  44.1750,  Pemph.  luöticus. 

66.  28jähr.  IIIp.  1.  regulär,  2.  p.  immat.  im  6.  Monat,  3.  IL  S,L.  M.  40.1815,  maceriert 

II.  Gr.  Lu6s,  Ascites. 
71.    28 jähr.  IIIp.  1.  u.  2.  Eind  leben,  3.  T.  S.L.  VII.  Monat,  Kn.  30.875,  maceriert  II.  Gr. 

Ascites,  Lebertumor. 
99.    21  jähr.     Ip.  II.  Fussl.  Kn.  40.1750,  mac.  III.  Gr.  Lu68,  Ascites,  Anasarca. 

100.    21  jähr.    II p.  I.  S.L.  M.  52.3500,  Lu6s,  Macerat.  m.  Gr. 

115.    23jähr.     Ip.  L  SL.  M.  50.3200,  f  nach  6  Tagen  an  LuSs,  Pemphigus,  Leber- 
schwellung. 

118.    31  jähr.  IIIp.  Beckenendlage  p.  immat.  M.  30.400,  mac.  II.  Gr.  Lues. 

148.    27 jähr.     Ip.  1.  Fussl.  ?  f  2.  Tag  an  Lues  congenita. 

174.    26 jähr.     Ip.  l.  S.L.  Kn.  48.3200,  Pemphigus  luet.  an  H.  u.  F. 

182.    25 jähr.  IIIp.  I.  S.L.  M.  43  .2200,  Pemphigus,  Lehertumor.  t  3.  Tag. 

184.    38 jähr.  IX p.  Frühere  Geb.  regulär.   9.  IT.  Steissl.  Extr.  Kn.  49.2800,  mac.  1.  Pem- 
phigus luöticus. 

198.    18 jähr.     Ip.  Part,  immaturus.  M.  34.850,  mac.  II.  Gr.  Tumor  hep.  et  lienis. 

205.    25 jähr.  IIIp.  Erstes  Kind  leidet  viel  an  Hautausschlägen.    3:  IL  S.L.  Kn.  44.1950. 
Pemphigus,  f  ^^ch  kurzer  Zeit. 

207.    ^jähr.    II p.  1.  mac.  Fötus  von  7  Mon.,  2.  II.  S.L.  Kn.  50.3300,  f  gleich  p.  p.  Pem- 
phigus lu6ticus,  Induration  von  Leber  und  Milz. 

213.    25 jähr.  IVp.  1.  Frühgeb.  8  Mon.,  2.  u.  3.  Abortus,  4.  part.  praecip.  M.  45 .  1900.  t  am 
2.  Tage  p.  p.  Pemphigus  lu(5t.  Knochengrenze  gezackt. 

215.    26jähr.    Hp.  1.  regulär,   2.  L  S.L.  Kn.  44.1900.  f  nach  3  Wochen.  Pemphigus  am 
ganzen  Körper. 

245.    26 jähr.     I  p.  I.  S.L.  p.  praem.  Kn.  41  .  1520.  f  nach  Vi  Stunde.  Leib  stark  aufgetrieben. 
Pemphigus  luöticus. 

251.  22jähr.     Ip.  I.  S.L.  En.  48.2610,  lebend.    Pemphigus  luöticus;  starb  3  Tage  p.  p. 

252.  25 jähr.    II p.  1.  Entbindung  regulär,  Eind  starb  nach  wenigen  Minuten,  2.  I  .S.L.  M. 

47  .  2610.  t  nach  10  Minut.  Leib  aufgetrieben.  Pemphigus  luöt.  an  H.  u.  F. 
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Auffallend  ist,  da ssYondiesen 35: 21  Mehrgebärende  =60- o 
waren,  d.  h.  über  13°/o  mehr  wie  im  allgemeinen;  alle  Kinder 
waren  ausgesprochen  luetisch. 

Der  Primärafifekt  an  der  Portion  dauert  bisweilen  nur  2 — 3  Wochen  und 
hinterlässt  auch  meist  nur  eine  zarte,  unscheinbare  und  bald  überhaupt  niclit 
mehr  sichtbare  Narbe,  so  dass  schon  aus  diesen  Gründen  und  auch  weil  selten 
dabei  Schwellung  der  Leistendrüsen  vorhanden  ist,  die  Initialsklerose  der 
Portion  sehr  oft  unbemerkt  bleibt. 

Interessant  und  wichtig  sind  nun  hier  noch  die  Resultate,  welche 
0.  Palm  er  bei  600  Frauen  über  die  Residuen  recenter  Syphilis  bezw.  ihrer 
Häufigkeit  und  diagnostischen  Bedeutung  angestellt  hat.  Er  fand  während 
der  ersten  zwei  Jahre  nach  Entstehung  der  Syphilis  bei  den  nicht  regel- 
mässig und  gründlich  Behandelten  ein  sehr  charakteristisches  Ensemble, 
nämlich  Chlorose  80^/o,  Drüsenschwellung  70°/o,  Schilddrüsen- 
vergrösserung  45^/o,  hypertrophische,  mit  Gitternarben  ver- 
sehene Tonsillen  60^/o,  areoläre  Alopecie  35^'o,  Leukodermie 
70 ^/o,  Pigraentflecke  nach  papulösen,  squamösen  und  pustulösen  Exan- 
themen 50%,  Narben  von  breiten  Condylomen  50%.  Nach  zwei  Jahren 
aber  ist  von  allen  diesen  Veränderungen  nur  noch  das  Leukoderma  vor- 
handen und  in  8^/o  kamen  Plaques  opalines  hinzu. 

Albers-Schönberg  hebt  ausserdem  mit  Recht  hervor,  dass  die  pig- 
mentlosen und  pigmentarmen  Flecken  an  den  grossen  und  kleinen  Labien, 
um  den  Anus  herum,  in  der  Genito-cruralfalte  und  auch  am  Mens  veneris. 
bisweilen  leicht  erhöht,  bisweilen  vertieft,  die  Residuen  abgeheilter 
Papeln,  Condylome  oder  Primäraffekte  seien. 

Hieraus  ergiebt  sich ,  dass  das  Vorhandengewesensein  einer  Lues  nach 
einigen  Jahren  bei  Frauen  schon  sehr  leicht  übersehen  werden  kann  und  dass 
wahrscheinlich  auch  verschiedene  von  den  in  unserer  Tabelle  enthaltenen 
35  Fällen  einige  Jahre  vorher  doch  syphilitisch  gewesen  sein  können;  ent- 
weder ohne  es  gewusst  zu  haben,  oder  ohne  behandelt  worden  zu  sein,  oder 
ohne  es  dem  sie  examinierenden  Arzt  mitgeteilt  zu  haben. 

Die  Diagnose  der  fötalen  Syphilis  gründet  sich  makroskopisch 
sieher:  auf  die  Wegner  sehe  Osteochondritis  luetica  IL  Grades, 
„     papillöse  und  vesikulöse  Syphilide, 
,,     Gewichtsvermehrung  und  Verhärtung  der  Milz  oder  der 

Leber  oder  des  Pankreas; 
,^     weisse  Pneumonien  und 

.,    cirrhotische  Prozesse  in  Leber  oder  Lungen. 
Von  den  wahrscheinlichen  Zeichen  sollen  mindestens  zwei  vorhanden 
sein:        Osteochondritis  ersten  Grades, 

Gewichtszunahme  ohne  Verhärtung, 

Gummabildung,  miliare  und  grossknotige, 

Duboissche  Thymusabscesse  (kirschkerngross,  multipel), 

wenig  ausgesprochene  weisse  und  interstitielle  Pneumonien. 


Frogacia«  und  Kur« 
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makulöse ,  papulüae  und  vesikulöse  Syphilid  e  bei  beginnender 
Maceration. 

Mikroskopisch  bilden  die  oben  beschriebenen  N i e r e n v e r ä n d e - 
rungen  den  besten  Anhalt ,  den  sichersten  Beweis  für  die  fötale  Syphilis; 
ein  Befund  der  zelligen  GetlsHiDÖltration  in  der  Niere  niaebt  aber  die 
weitere  mikroskopische  Untersuch nng  der  Milz,  Thymus,  Pankreas,  Lunge  und 
Leber  überflüssig. 

Bei  syphilitischen  Kindern  stimmt  die  Rechnung  über  die  Dauer  der 
Gravidität  mit  den  GewichtsverhÜltnissen  nicht  überein  (Lomer)  und  auch 
nicht  syphilitische  Kinder,  von  syphilitischen  Müttern  geboren,  bleiben  oft 
erheblich  hinter  der  mittleren  Entwickehmg  der  Zeit,  in  der  sie  getragen 
wurden,  zurück ,  während  die  P 1  a  c  e  n  t  a  i  m  V  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  ^um  Gewicht  des 
Kindes  viel  zu  schwer  ist  (s,  Sektionstabelle:  Nr  1,  4,  7,  8). 

Prognose,  Ist  der  Fötus  in  der  Gravidität  abgestorben,  so  wird  er 
in  einigen  Tagen  bis  zu  70  Tagen,  im  Mittel  nach  24  Tagen  (Albers- 
Schönberg)  ausgestossen.  Blasse  Gesichtsfarbe,  ausgewaschene  Schleimhäute, 
Anämie  und  vor  allem  in  der  Nähe  der  Körperöffnungen  eine  erdigbraune 
Yerfärbung  von  unregelmässiger  Augdehnung ;  anhaltende  Coryza  sind  stets 
sehr  syphUisverdächtig  (Comby).  Sekundär  Luötische  haben  ungefähr  75**/o 
lebende  Kinder,  aber  in  35,6  "/o  der  Geburten  sind  diesen  Fehlgeburten  oder 
Todesfälle  von  Kindern  unter  einem  Jahr  vorangegangen  (Matthes).  Erst 
nach  3—8  Wochen  lässt  sich  entf^cheiden  j  ob  ein  Kind  hereditär  syphilitisch 
ist  (Mauriac),  Nach  Bossi  (Turin)  ist  die  Infektion  der  Mütter  vor  der 
Conception  gefährlich,  in  den  ersten  fünf  Monaten  noch  gefährlicher  und  im 
sechsten,  siebten  oder  achten  Monat  am  allergefährlichsten,  aber  bei  den  In- 
fektionen  innerhalb  der  letzten  50  Tage  ist  die  Frucht  wenig  gefährdet  und 
eine  komplette  Merkur ialkur  kann  die  Geburt  gesunder  Kinder  erzielen* 

Besonders  schlecht  scheint  die  Prognose  bei  den  Thymusabecessen 
mi  sein;  es  sind  nur  sechs  Falle  (bis  zum  Jahre  1882}  in  der  Litter atur  mitr 
geteilt,  alle  waren  totgeboren  und  der  sechste  von  Wiederhofe r  lebte  nur 
E6  Stunden,  In  Bezug  auf  die  Vorhersage  der  Erfolge  der  anti- 
luetischen  Behandlung  in  der  Schwangerschaft  gehen  die  An* 
sichten  auch  noch  weit  auseinander.  Nunn  behauptet,  dieselbe  sei  von  ge- 
ringem Einfluss,  die  Frucht  werde  nur  selten  vor  hereditärer  Lui^s  bewahrt ; 
erst  nach  der  Geburt  habe  die  Behandlung  Erfolg,  wenn  sie  konsequent  und 
wiederholt  angewandt  werde.  Gegen  diese  Erklärung  trat  aber  Edis  sehr 
energisch  auf,  auch  Dolestre  erklärte  sich  für  den  grossen  Einfluss  der 
spezifischen  Behandlung  während  der  ganzen  Schwangerschaft^  nicht  bloss 
während  der  ersten  vier  Monate.  Sie  müsse  aber  um  so  strenger  durchgeführt 
werden,  je  näher  der  Termin  der  Geburt  heranrücke.  Ebenso  fanden  Gholmo- 
gorow  und  Hiehl  bei  allgemeiner  und  lokaler  Behandlung  syphilitischer 
Schwangerer  nur  12*Vo  Mortalität  der  Kinder  und  21  "/o  Morbidität,  also 
durchaus  gute  Erfolge  von  der  an  ti  lue  tischen  Behandlung  in  der  Gravidität. 
Desgleichen  berichtet  Charles  über  einige  günstige  Erfolge   solcher  Kuren, 
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Etienne  gab  an,  dass  von  10  wegen  Syphilis  in  der  Schwangerschah 
Behandelten  nur  zwei  vorzeitig  entbunden  wurden  und  alle  (?)  lebende  Kinder 
geboren  hätten,  dass  ferner  fünf  schon  vor  der  Schwangerschaft  behandehe 
Syphilitische  vier  rechtzeitige  und  lebende,  eine  ein  frühzeitiges  und  totes  Kind 
zur  Welt  gebracht,  dass  dagegen  22  nicht  behandelte:  siebenmal  Abortus, 
neunmal  frühzeitig  geborene  und  tote  Kinder,  viermal  frühzeitig  geborene  und 
lebende  Kinder  hatten,  unter  denen  aber  vier  schnell,  eines  mit  Lues  starben  und 
nur  ein  rechtzeitiges  und  lebendes  Kind  sich  befand.  Hiemach  wäre  also  die 
antiluetische  Behandlung  in  graviditate  durchaus  nicht  überflüssig  und  erfolglos. 
Nach  d'Aulnays  Beobachtungen  kommt  es,  wenn  die  Syphilis  vom 
Vater  stammt,  gewöhnlich  im  dritten  oder  vierten  Monat  zum  Abort; 
stammt  sie  von  der  Mutter,  so  erfolgt  der  Partus  immaturus  im  fünften 
bis  siebten  Monat.  Wurde  die  Mutter  erst  in  graviditate  infiziert-,  so  erfolgt 
die  Unterbrechung  der  letzteren  durchschnittlich  zwei  oder  drei  Monate 
nach  der  Infektion. 

Von  48  maceriert  sanguinolenten  Früchten  fand  Albers-Schön- 
berg  —  ganz  mit  unseren  Erfahrungen  übereinstimmend: 

5  höchst  wahrscheinlich  nicht  syphilitisch, 

bei  3  war  die  Entscheidung  unmöglich, 

39  waren  sicher  syphilitisch,  82,9 •/o, 

Rüge  ebenso,  83,0 °/o, 

Pollnow-Martin  76,Oo/o, 

Birch-Hirschfeld  70,0«/o. 

Das  Gesetz  von  Profeta,  wonach  Kinder,  deren  Mutter  zur  Zeit  ihrer 
Geburt  mit  sekundär  syphilitischen  Erscheinungen  behaftet  gewesen,  eine 
vorübergehende  Immunisierung  erlangen  konnten,  ist  nach  Ogilvie  in 
Bezug  auf  die  Kinder  syphilitischer  Eltern  mit  Unrecht  verallgemeinert  worden. 
Kur.  Männer  oder  Frauen,  die  nicht  wenigstens  2 — 5  Jahre  von 
einer  syphilitischen  Infektion  geheilt  worden  sind,  sollten  überhaupt  keine 
Ehe  eingehen  dürfen;  wenigstens  ohne  noch  einmal  kurz  vor  der  Heirat  eine 
antiluütische  Kur  durchzumachen.  Bei  harten  Geschwüren  an  der  Portion 
und  Scheide  sind  Spülungen  mit  Argentamin  (1  :  1000—3000  Aq.  dest.)  Jodo- 
formtampons, Bepinselungen  mit  Lapis-  oder  Sublimatlösungen  genügend,  um 
die  Übernarbung  der  Primärsklerose  zu  beschleunigen. 

Von  den  übrigen  Mitteln,  welche  hier  fast  souverän  zu  nennen  sind,  wird 
einzeln  und  kombiniert  der  allerverschiedenste  Gebrauch  gemacht  und  die  Be- 
handlung ist  fast  bei  jedem  Autor  verschieden.  Immerhin  steht  fest,  dass  auch 
heute  noch  in  erster  Linie  das  Quecksilber,  in  zweiter  Reihe  das  Jodkali, 
in  dritter  Reihe  beide  nebeneinander  äusserlich  oder  innerlich  oder  zugleich 
angewandt  werden,  während  die  Kräuterabkochungen  weit  weniger  gebraucht 
werden. 

Mracek  wendet  Bepinselungen  von  Jodtinktur  oder  mit  Sablünatlösungen  (1 :  lO* 
auf  die  Initialsklerose  an.  Zur  inneren  Behandlung  gebraucht  er  Jodkah*  und  allenfalls 
Sublimat  subkutan. 
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Gay  bedient  sich  dea  Hgjodids  and  des  Ka\.  jodtttunu  Ziller  und  Bossi  zieben 
wieder  die  Merkunalb^handlung  vor,  Rode  die  Jodknlikür;  Petit  wendet  gleich  nnfb  der 
Uebort  InjektioDen  ld  die  Scheide  mit  1  Teil  Bublimat  auf  2O0O  Teile  Wasser  an. 

Eoainski  und  Larrien  betonen  mit  Recht,  dass*  auch  wenn  die  Mutter  keine 
syphilitisch  eil  Erscheinungen  ^ejge^  dech  h  e  i  d  e  Eltern  einer  snlilu^tischeu  Kur  uutersegen 
werden  sollten,  falls  mehrere  syphilitische  Kinder  geboren  worden  oder 
Aborte  erfolgt  wäre»;  sonst  genüge  iß  der  Kegel  die  prophylaktische  Behandlung  des 
Mannes,  um  später  gesunde  Kinder  2u  erzielen*  Larrien  schreibt  die  Behandlung  beider 
Eltern  am  genauesten  vor  wie  folgt: 

Jeden  Morgen  ^*  Stunde  vor  dem  FrÜh&tück  sollen  3*-5  Tropfen  einer  frisch  be- 
reiteten Tinctura  Jodi  in  etwas  Wasser  und  ein  EsslDffel  einer  Lösung  von  Natr.  jod. 
crystallisatum  2:200  genommen  werden.  Diese  Behandlung  soll  5—8  Monate  lang,  jeden 
Monat  20  Tage  hindurch,  vom  vierten  Montit  ah  14  Tage,  gehraucht  werden.  Nebenher  sei 
kräftige  Nahrung,  Bewegung  in  freier  Luft  und  Hydrotherapie  empfehlenswert.  Überhaupt 
Bei  Jodtinktur  das  idealate  Medikament  in  der  Behandlung  der  Syphilis  der  Schwangeren, 
mdsse  aber  bei  ihnen  in  tnöglichst  kleinen  Dosen  angewandt  werden. 

Marschner-Leopold  wandten  gegen  die  lokale  Syphilis  Quecksilber  in 
rauchender  Salpetersäure  gelDst  zu  energischen  Atzungen  an,  intern  grosse  Boeeu 
Jodkali  und  ^i  Jahr  spMer  Dec.  Zittmanni. 

Riehl  empfabl  bei  recenter  Lut^  mit  Rücksicht  auf  die  hohe  Mortalität  der  Kinder 
neben  der  allgemeinen  Kur  eine  drttiche:  Vaginalkngeln  mit  1  g  Quecksilber  an  den 
Scheidenteil  gelegt  und  hier  durch  einen  Tampon  fixiert  und  möglich  st  während  der  ganzen 
Dauer  der  Schwangerschaft  fortgesetzt. 

ßlaudin  wandte  hei  einer  deutlicben  Induration  und  Ulceration  der  Portion  einer 
Grftvida  täglicb  subkutan  0,2  g  henzoesaures  Quecksilber  an* 

Gholmogorow  glaubt,  dass,  um  babituelbn  Abort  und  hahituelle  Frühgehurtex  la^ 
zu  verhQten,  Jodkali  allein  nicht  genüge^  sondern  nur  eine  Quecksi  Iber-  undJodkali- 
kar,  ja  dass  diese  zuweilen  sogar  dreimal  durchgeführt  werden  tnüsee  und  dass,  auch  wenn 
"ein  lebendes  gesundes  Kind  geboren  worden  eei,  dennoch  JodkaU  während  der  nächsten 
Schwangerschaft  zu  empfehlen  sei. 

Aucb  Fleisch  rät,  bei  Schwangeren,  die  schon  ein  oder  mehrere  tote  Kinder  ^nr 
Welt  gebracht  haben,  ein  bis  zwei  Schmierkuren,  oder  wenn  das  Qaeckfiüber  nicht 
ertragen  werde,  eine  Jodkaliknr  zu  verordnen* 

Für  die  Jodkalikur  empfehlen  wir  entweder 
Pillen:   Kai.  jod,  0/2, 

Dentur  tal.  doses  ad  pill  Keratin  obd.  Nr.  100, 
D.y.  3 mal  täglich  3-5  Pillen  z.  n. 
oder     Losung:  Natr.  jod,  10,0, 
Aq.  dest.  250,0» 
D.S.  Bmal  täglich  1  EssL 
oder     Syrup  und  Kombination  v.  Hg  u.  Kai  jod. 
Bp.  Hydr.  bijod.  OA, 
KaÜi  jodati, 
Af|.  destilL  äa  bfi, 
Syr.  Sacch.  250,0, 
DS.  1^2  Eaalöffel  pro  Tag  %.  n. 
für  die  Quecksiiberkur  bei  Schwangeren  sind 
Diiondi's  Pillen; 

Rp.  Hydr,  bichlor.  0,75, 
Sncci  Li  quin  t.  9,0, 

Mfl.   pill.   Nr.   200   (ä  0,003),   anfangs  4  tagücb   bis    zu    m  mit 
Pausen  steigend, 
oder  Rp,  Hydr^  bijod.  rubr.  (biebe   bei   der  Behandlung  syphlL  Kinder), 
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and  zu  subkutanen  Injektionen: 

Rp.  Hydr.  bichl.  corros.  0,1, 
Natr.  chlor.  1,0, 
Aq.  destill.  10,0. 
Ausserdem  sind  an  Stelle  des  Jodkalis  die  von  der  chemiaehen  Fabrik  in  1 
(Sachsen)  Eng.  Dieterich  dargestellten  Jod-Eigone  (Jodwasseratoffsanra  1 
empfehlen,  die  selbst  bei  grossen  Dosen  und  langem  Gebrauch  keine  oder 
Nebenwirkungen  und  besseren  Geschmack  haben  als  Jodkalium. 

Äusserlich  werden  sie  als  Pulver  auf  GeschwOre  aufgestreat  oder  ab  8elk«: 
Jod-Eigon  subtil,  puly.  30,0  Yaselini  70,0  —  zur  Einreibung  angewandt. 

Innerlich  in  denselben  Dosen  wie  Jodkali  als:  Tabul.  Jodi-Eigonia  aa  Oyl—Cl^  ii 
Originalgläschen,  mehrmals  täglich  1  Tablette  zu  nehmen. 

Eine  sehr  wichtige  Frage  ist  die,  ob  eine  syphilitische  Mütter 
ihr  Kind  stillen'darf,  oder  muss  oder  nicht.  Ich  stimme  mitHerff 
darin  überein,  dass  sie,  wenn  sie  erst  im  Laufe  der  Schwangerschaft  syphilitisch 
geworden  ist,  ihr  gesundes  Kind  nicht  stillen  darf. 

Dass  sie  dagegen  ihr  vom  Vater  luetisches  Kind  selbst  stillen 
und  muss.  wird  durch  die  Ammenversuche  von  Ehrlich  als  heilsam  < 
da  die  Milch   der  immunisierten  Mutter  ihrem  Kinde  eine    hohe 
verleiht,  indem  sie  ihm  in  ihrer  Milch  die  Antikörper,  d.  h.  die 
gegen  seine  Infektion  zuführt,  und  die  Kinder  gedeihen  dabei  meist 

Ein  schon  luetisches  oder  wegen  Lues  der  Eltern  einer  Lues 
tarda  verdächtiges  Kind  darf  nie  an  eine  Ammenbrust  gelegt 
weil  es  diese  inüzieren  kann  (s.  Fredet,  Lüth  u.  ZeisslS.  612),  was  nicht 
nur  als  Körperverletzung  strafbar  ist,  sondern  auch  die  Haftpflichtparagraphen 
zur  Anwendung  bringen  könnte.  Der  Rat  von  Zeissl,  dass,  wenn  Mutter 
und  Kind  syphilitisch  seien,  eine  Amme  genommen  werden  solle,  ist  also  ver- 
werflich; Havas  giebt  ihn  nur  dann  zu,  wenn  auch  die  Amme  bereits  syphi- 
litisch sei.     Fredet  riet  für  solche  Fälle  das  Euter  einer  Ziege. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  angeborenen  Luös  derKinJtr 
gehen  die  Ansichten  noch  etwas  auseinander. 

Baginsky  rät  Sublimatbäder  mit  0,6  g  pro  Bad  und  sah  Geoesang  nach  2  g 
Sublimat  und  0,225  Calomel. 

Wiederhof  er  gab  0,01  Calomel  pro  die,  mit  etwas  Eisen,  Injektionen  mit  Sublimat- 
peptou  und  Sublimatbäder  mit  1  g  pro  Bad;  bei  Recidiven  Jodkali  und  Solbäder  (Hall;- 

Comby  unterwarf  die  Kinder  auch  einer  Schmierkur:  2  g  pro  die;  2  Bftder  mit 
Sublimat  1  :  10000;  später  Jodkali  und  Hg  und  v.  Herff  empfahl  zur  Behandlang  der  intra- 
uterinen Syphilis  des  Fötus  nach  Ricord:  Hg  und  Jod,  Hydr.  bijodati  robh  0.1'^ 
solve  in  Sol.  Kalii  jodati  10,0:200,0  täglich  2 mal  ^'2  Esslöffel  vom  Beginn  der  Schwanger 
Schaft  bis  zur  Geburt. 

Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  sich  auch  Syr.  ferri  jodati  1,0—5,0,  Syr.  moror.  20.Ö 
täglich  zu  verbrauchen. 
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Harter  Schanker   an    der    vordem 

Mutter  Jippc, 

Mriimk  (Flpir  2)  l  c 


P&Dcreas  eines  sypbü.   Kindes. 

4  M.,  4«  C.«  2aa0  Grm.  y,  38  p^  VI  q.  »tarb  nacfa  l  Stunde. 
Abtc««f  dcf  ThyiRiu.    Geb.  ^.  XII.  1903. 
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Wir  habeo  es  an  dieser  Stelle  nur  mit  den  in  der  Schwangerschaft 
vorkommenden  Affekt ionen  der  Nervenorgane  zu  thun  und  besprechen 
daher  die  Geisteskrankheiten,  Epilepsie,  Hysterie  und  Chorea  nur  mit  Rück- 
sicht auf  ihr  Vorkommen,  Verlauf  und  Behandlung  bei  Schwangeren. 


I.  Sohwangersehaftspsyehosen* 

Vorkommen.  Nach  Weebers  umfassenden  Zusammenstellungen  kommen 
Schwangerschaftspsychosen  in  3,1  ^/o, 
Puerperalpsychosen  in  9,8  ;, 

Laktationspsychosen  in  4)9  ^    vor. 

Von  Schwankungen  in  den  einzelnen  Jahren  abgesehen,  die  sich  zwischen 
2,5  und  8,9  ®/o  bewegen, 

betrug  das  Mittel  in  der  Berliner  Charit^  4,8  ^/o, 

wobei  die  nahe  Übereinstimmung  zwischen  der  grossen  Stadt  und  dem  länd- 
lichen Bezirk   in  Tübingen  bemerkenswert    ist.     Siemerling   konstatierte 
auch  unter  332  Fällen  in  Tübingen,  Berlin  und  Kiel  nur 
3^/0  Graviditätspsychosen, 
10  ;,    Laktationspsychosen, 
86  ;,    Puerperalpsychosen. 

Alter.  Die  meisten  Erkrankungen  fallen  in  die  jüngeren  Jahre,  20 — 30, 
viel  weniger  schon  vor  31 — 15  und  36 — 40,  aber  immer  noch  40^/o  zwischen 
41  und  45. 

Dagegen  fand  Sa  vage,  dass  Schwangere  nach  dem  30.  Jahre  eine 
höhere  Anlage  hätten,  als  jüngere. 

Eine  mangelhafte  Anlage  des  Cirkulationsapparates  und  der  blutbildenden 
Organe  und  erworbene  Disposition  durch  voraufgegangene  Erkrankungen  und 
anderweitige  Schwächungen,  namentlich  eine  den  Körper  und  Geist  verweich- 
lichende Erziehung,  die  bei  den  sogenannten  gebildeten  Ständen  heutzutage 
gerade  die  Regel  bilde,  betont  Alt  besonders  als  Ursachen.  Auch  ist  ja  häufig 
mit  der  Schwangerschaft  eine  Reihe  von  psychischen  Veränderungen, 
sagen  wir  Abnormitäten  der  Vorstellungen  und  der  Sinnesorgane,  des  Ge- 
schmacks, Geruchs  und  Gehörs  verbunden,  die  wir  meist  noch  als  physiologisch 
betrachten ;  dazu  kommen  dann  Ohnmachts-  und  Schwindelanfälle,  welche  mit 
der  Blutveränderung  —  chemischen  wie  mechanischen  —  und  den  vom  wachsen- 
den Uterus  ausgelösten  Reflexvorgängen  zusammenhängen  und  die  es  erklären, 

41* 
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dass  mit  ihrer  Zunahme  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  auch  die  Zahl  der 
Graviditätspsychosen  in  den  letzten  Monaten  vor  der  Entbindung  zunimmt 

Manchmal  sind  auch  noch  bestimmte  akute  Erkrankungen,  z.  B.  des 
Magens,  des  Herzens  (Endocarditis),  oder  akuter  Gelenkrheumatismus  mit 
Veranlassung  zxun  Ausbruch  der  Psychose. 

Nach  Siemerling  soll  die  Erblichkeit  keine  erhebliche  Rolle 
spielen  und  doch  fand  er  dieselbe  mit  Berücksichtigung  der  nächsten  An- 
verwandten in  25,3  ®/o  vertreten,  eine  Ziffer,  die  im  Vergleich  zu  der  Bedeutung 
der  Erblichkeit  bei  sehr  vielen  anderen  Erkrankungen  (GeschwulstbilduDg!) 
denn  doch  sehr  hoch  zu  nennen  ist.  Savage  erklärt  daher  auch  die  Here- 
dität für  das  wichtigste  ätiologische  Moment;  Jones  fand  sogar  von  259 puer- 
peralen Psychosen  122  =  47,1  ®/o  Fälle  hereditär  belastet  und  auch  Alt  spricht 
der  erblichen  Belastung  eine  grosse  Bedeutung  zu.  Dass  psychische  Momente 
bei  Schwangeren  eine  grosse  Rolle  spielen  können,  steht  wohl  ausser  Frage; 
wenn  aber  die  für  diese  sprechenden  Ziffern  nur  mit  4,3  ®/o  als  gering  zu  be- 
zeichnen sind,  so  darf  man  das  klinische  Material,  auf  welches  diese 
Erfahrungen  begründet  sind  und  welches  meist  nur  weniger  sensible  Personen 
betrifft,  dabei  nicht  ausser  Acht  lassen,  auch  wenn  angeblich  Familienstand 
und  Lebensstellung  der  betreffenden  Frauen  nicht  sehr  ins  Grewicht  fallen 
sollen.  Nach  Siemerling  kommen  auf  74,7 ®/o  Verheiratete  23,8 ^/o  Ledige, 
eine  Ziffer,  die  für  die  Ledigen  auch  etwas  höher  als  gewöhnlich  erscheint. 
Jones  giebt  sogar  an,  die  Unverheirateten  seien  viermal  häufiger  als  die 
Verheirateten  erkrankt  (?).  —  Schon  früher  überstandene  Hysterie,  Epilepsie. 
Chorea,  Melancholie  prädisponieren  zu  einem  Recidiv  in  der  folgenden  Schwanger- 
schaft. Savage  ist  sogar  der  Ansicht,  dass  die  sogenannten  Gelüste  der 
Schwangeren  schon  eine  Art  von  Psychose  seien.  Jelly  betont  unter  den 
persönlichen  Dispositionen  auch  die  Tuberkulose,  hochgradige  Epi- 
lepsie und  den  Alkoholismus.  Baratoff-Dimitri  findet  in  der  Veränderung 
der  wichtigsten  Funktionen  durch  die  Schwangerschaft,  so  der  Respiration. 
Cirkulation  und  Exkretion,  die  mehr  oder  weniger  gestört  seien,  eine  ver- 
minderte Sauerstoffzufuhr  und  schliesslich  eine  Vergiftung  des  Körpers  als 
Ursache  für  die  Psychosen.  Gegen  diese  Thatsache  ist  jedoch  anzuführen, 
dass  die  puerperalen  Psychosen  im  Vergleich  zu  jenen  konstanten  Verände- 
rungen viel  zu  selten  sind.  Denn  Jones  fand  unter  3500  weiblichen 
Irren  nur 

56^1,6   ®/o  in  der  Schwangerschaft, 
120  =  3,43  yy    in  den  ersten  sechs  Wochen  p.  p.  und 
83  =  2,37  ;,    in  der  Laktation  erkrankte, 
269  =  7,4  Wo  im  ganzen. 

Bretonville  sagt,  10 ®/o  aller  in  Asylen  verpflegten  weiblichen  Psychosen 
seien  puerperale. 

Bemerkenswert  ist  ferner  nach  Andriezen  (in  Jones),  dass  Jüdinnen 
im  Amerika,  Russland  und  Australien  doppelt  so  oft  als  die  Eingeborenen  an 
puerperalen    Psychosen    erkranken   sollen.  —   Savage   bemerkt,    Puerperal- 
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psych  OS  en  seien  nicht  selten  bei  Frauen,  die  nur  Knaben  oder  nur  Mädchen 
zur  Welt  brächten. 

Zum  Schluss  sei  noch  darauf  hingewiesen»  dass  die  Puerperalpsychosen 
weitaus  am  häufigsten 

bei  Erstgebärenden  ^40^/*  yorkommen, 

„    Zweit-  und  Dritt  gebärenden    =  13  .,    und  15  "/o, 
«    Viertgebärenden  ^  10  « 

«    Sechstgebärenden  ===    3  ^ 

^    Siebentgebärenden  ^   2  «    etc.  (Siemerling). 

Wie  bei  allen  genaueren  Untersuchongen  über  ursäcbiieho  Verhältnisse 
warden  auch  bei  diesem  Leiden  in  der  Hegel  nicht  eine,  sondern  mehr- 
fache Momente  zusammen  die  Entstehung  desselben  herbeiführen, 

Art  der  Erkrankung  und  Symptome.  Mit  Recht  wird  von  allen 
Autoren  betont,  dass  es  weder  eine  spezifische  Graviditäts*,  noch  puerjieraJe^ 
noch  Laktationspsychose  giebt,  dass  das  Plus  von  Geisteskrankheiten,  welches 
sich  im  Vergleiche  mit  anderen  Frauen  der  gleichen  Altersklasse  bei  Wüch- 
nerinnen  finde,  der  Hauptsache  nach  der  p  u  e  r p  e  r a I  e  n  I  ii  f  e  k t  i  o  n  und  zu 
einem  weit  geringeren  Teile  der  sub  partn  vorkommenden  Eklampsie  ku- 
ziischreiben  sei.  Man  hat  daher  nach  diesen  Ursachen  1.  Infektions- 
psychosen, 2.  i  d i  o  p  a t  h  i  s  c  h  e  j  ohne  körperliche  fieberhafte  Erkrankungen 
(hierher  gehören  die  meisten  Schwangerschafts-  und  Laktationspsychosen  durch 
Schwächnng,  Blutverluste  etc.)  und  3.  Intoxikationspsychosen  nach 
Eklanii)sie  oder  Lräinie  unterschieden  (i.Hshausen). 

Hiergegen  macht  E.  Siemerling  geltend,  dass  sich  Infektion  und  In- 
toxikation als  ursächliche  Momente  nicht  scharf  trennen  Hessen;  vor  allem 
aber  könnten  beide  Ursachen  ganz  dieselben  Psychosen  bewirken,  wie  auch 
die  idiopathischen.  Auch  sei  aus  praktischen  Gründen  Wert  darauf  zu  legen, 
ob  eine  Psychose  im  Wochenbett  oder  in  der  Laktation  entstanden  sei  — 
Gründe,  denen  Verfasser  sich  ansch Hessen  muss. 

Die  Graviditiitspsychosen  bestehen  vorwiegend  in  M e  1  a n c h o I i e 
und  halhicinatorischem  Irresein  und  meistens  tritt  die  Erkrankung 
in  der  ^.weiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  ein.  Die  Depression  kann  so  stark 
werden,  dass  Selbstmordgedanken  auftreten.  Erfolgt  eine  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft,  so  kann  ein  Nachlass  der  Melancholie  und  rasche,  völlige 
Wiederherstellung  erfolgen,  Sa  vage  stellt  als  Erfahrungssatz  auf,  dass  Psychosen 
der  früheren  Monate  oft  in  den  späteren  Monaten  der  Schwangerschaft  ver- 
schwänden, dass  dagegen  die  in  den  späteren  Monaten  eingetretenen  bis  zur 
Geburt  nicht  aufhörten* 

Auf  eine  von  andern  wenig  gewürdigte  Form  des  Zwangsir reseins 
erblich  belasteter  Schwangeren  hat  Alt  nachdrücklich  hingewiesen.  üiBseibe 
beginnt  mit  leichten  Seh  winde  U  und  Angstanfällen,  führt  dann  zu  der 
sogenannten  Platzangst  und  geht  darauf  in  eine  Reihe  bestimmter  Zwangs- 
vorstellungen über,  dass  die  Betreftende  unangezogen  durch  ihr  Haus,  die 
Stadt,  in  die  Kirche  laufen,  dass  sie  unanständige  Worte  in  der  Gesellschaft 
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aussprechen;  dass  sie  aus  einem  offenen  Fenster  ihr  Kind  heranswerfen 
müsse  etc.,  die  sie  in  die  namenloseste  Angst  versetzen.  Diese  Zwangsvor- 
stellungen bleiben  häufig  bei  degenerierten  Personen  bei  Bestand  ^  werden 
durch  jede  neue  Schwangerschaft  bestärkt  und  auch  wohl  durch  Zeitungs- 
lektüre  neu  angefacht  und  endlich  hie  und  da  verhängnisvoll. 

Hierher  gehOrt  auch  der  in  Witkowskis  Histoire  des  Accouchem.  chez  tous  lee 
peuples,  Paris  1887,  pag.  171  abgebildete  Fall  der  Frau  des  Botanikers  Garn  er  ins  (16.  Jahr- 
hundert), die  vom  Markt  mit  einem  Korb  Eier  zurückgekehrt,  dem  Zwang  nicht  widerstehen 
konnte,  dieselben  eins  nach  dem  andern  ihrem  Manne  an  den  Kopf  zu  werfen.  Freilich 
war  dieser  Thatendrang  ein  unschädlicher  und  die  schwangere  Professorin  ist  denn  aach 
mit  sehr  heiterer  Miene  gezeichnet,  während  sie  gerade  im  Begriff  ist,  ihrem  Mann  ein 
neues  Ei  zuzuschleudern. 

Jolly  betonte,  dass  die  Melancholie  der  Schwangeren  zwar  häufig  gut- 
artig verlaufe,  dass  sie  aber  doch  manchmal  zu  Delirien,  starken  Err^ungen 
und  fortschreitenden  Hemmungen  führe,  welche  auch  noch  nach  der  Gebart 
andauerten  und  zuweilen  komme  es  soweit,  dass  man  ohne  Anstaltsbebandlung 
keine  Sicherheit  vor  Selbstmord  gewähren  könne. 

Prognose.  Nach  M a r c 6  genasen  von  19  psychisch  erkrankten  Schwan- 
geren 7  nach  der  Niederkunft,  1  verschlimmerte  sich  während  der  Geburt 
und  starb  bald,  bei  9  blieb  die  Krankheit  unheilbar.  Aus  den  Fällen  von 
Peretti  ergab  sich,  dass  während  einer  in  den  Verlauf  einer  anscheinend 
heilbaren  Psychose  fallenden  Schwangerschaft  nur  ausnahmsweise  eine 
Genesung  zu  stände  kommt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  dnrch  die 
Gravidität  eine  ungünstige  Prognose  auf  das  Irresein  ausgeübt  wird.  Auch 
nach  den  Erfahrungen  von  Bartens  wird  die  Prognose  durch  die  Schwanger- 
schaft verschlechtert.  Jones  fand,  dass  Vs  der  Leidenden  im  ersten  Wochen 
bett  erkrankte  und  einRecidiv  im  zweiten  oder  späteren  Wochenbett  hatte, 
ja  dass  eine  bei  9  und  eine  andere  sogar  bei  12  Geburten  nacheinander  An- 
fälle von  Psychosen  hatten.  40®/o  aller  Puerperae  erkrankten  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbetts  und  die  Heilung  trat  meist  in  vier  Monaten  ein. 
Savage  findet  einen  Unterschied  in  der  Prognose  in  Bezug  auf  die  Ernährung; 
die  Vorhersage  sei  nämlich  schlecht  bei  besserer  Ernährung  ohne  Besserung 
des  psychischen  Verhaltens.  Endlich  ist  nach  Aschaffenburg 
die  Genesung  bei  33,6®/o  in  der  Schwangerschaft, 
,,  ^  „    53,6  ^    im  Puerperium, 

jj  »  ^    80,6  „    in  der  Laktation, 

im  ganzen  etwa  50 'Vo.  Hiernach  ist  die  Prognose  bei  Schwangeren  am  un- 
günstigsten, obwohl  Aschaffenburg  hervorhebt,  dass  relativ  am  günstigsten 
die  Aussichten  bei  den  depressiven  Formen  seien. 

Therapie.  Da  die  Schwangerschaftspsychosen  nichts  Charakteristisclies 
haben,  so  kann  sich  auch  die  Behandlung  derselben  in  nichts  von  der  der 
gewöhnlichen  Psychosen  unterscheiden.  Manchen  kann  man  vorbeugen  durch 
Beseitigung  körperlicher  Erkrankungen  und  aller  Reizzustände,  durch  Besserung 
der  Ernährung,  Regelung  der  Funktionen  und  Erzielung  von  Schlaf.  Die 
Diät  soll   bestehen  in   Milch,  Zwieback,  Weissbrot,   weichgesottenen  Eiern. 
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Schinken,  Mehlspeise,  Reis  etc.  Die  Kranke  muss  möglichst  sorgfältig  über- 
wacht werden,  in  ihrer  Umgebung  soll  Ruhe  herrschen,  sie  ist  daher  von  ihrer 
Familie  zu  isolieren.  Nur  bei  vorhandenen  Funktionsanomalien,  Obstruktion, 
Schlaflosigkeit,  Kopfschmerzen  sind  milde  Cathartica,  Bromnatrium,  Anti- 
febrin  etc.  indiziert.  Im  allgemeinen  ist  die  exspektative  und  symptomatische 
Behandlung  als  die  beste  allseitig  anerkannt. 

Treten  stärkere  Erregungen  auf,  oder  gar  tobsüchtige  Anfalle,  so  ist  die 
Kranke  sofort  in  eine  Anstalt  zu  verbringen.  Zur  Bekämpfung  der  Angst- 
anfälle und  Selbstmordgedanken  empfiehlt  Alt:  Natroncodein  (50  g  Natr.  bic. 
Codein  0,5 — 0,75,  messerspitzenweise  in  Wasser),  femer  Morphium,  Opium 
innerlich ;  ausserdem  Morphii  hydrochlor.  0,2,  Hyoscini  hydrobrom.  0,005,  Aq. 
destill.  lOjO.  M.D.S.  1 — 3 mal  täglich  5— 15  Tropfen  innerlich,  oder  ^s  bis 
1  Spritze  subcutan.  Letztere  Anwendung  ist  auch  für  den  Transport  solcher 
Kranken  in  eine  psychiatrische  Anstalt  ratsam. 

Als  Schlafmittel:  Kurzdauernde  feuchte  Einwicklung,  Bier  eventuell 
mit  Champagner,  Trional  1— l^^g,  Chloralamid  2 — 3  g,  Amylenhydrat  3  bis 
4  Essl.  Gegen  die  Angstanfälle  soll  auch  der  reichliche  Genuss  von  Wasser, 
das  Schlucken  von  Eispillen  und  bei  den  vom  Magen  ausgehenden  das  Ver- 
zehren eines  weichgekochten  Eies  die  qualvollen  Zustände  mildern. 

Manche  schlecht  essende  Kranke  nehmen  ihre  Nahrung  im  Bade  oder 
unmittelbar  nachher  leichter  zu  sich.  Bei  fortgesetzter  Nahrungsverweigerung 
ist  die  Ernährung  mit  der  Schlundsonde  nötig. 

Durch  häufige  Wäg un gen  ist  das  Körpergewicht  zu  kontrollieren,  um 
einer  Unterernährung  vorzubeugen. 

Die  Notwendigkeit,  künstlich  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen, 
ist  nur  selten  vorhanden.  Nur  bei  schweren,  mit  Selbstmordgedanken  und 
starken  Erregungen  verbundenen  Melancholien  Schwangerer  wäre  in  Gemein- 
schaft mit  mehreren  Kollegen  die  Frage  zu  beraten,  ob  ein  Abort  oder  Partus 
immaturus  resp.  praematums  unerlässlich  sei. 

IL  Die  Chorea  gravidarum 

fand  eine  eingehende  Behandlung  von  R.  C.  Buist-Dundee  in  der  Edin- 
burgher geburtshülflichen  Gesellschaft  vom  12.  Juni  1895. 

In  dieser  Arbeit  ist  eine  Liste  über  die  frühesten  Beobachtungen  der 
Chorea,  die  zuerst  von  Schenkius  1609,  Horstius  1661,  Riedlin  1696, 
Ungen  1764  u.  s.  w.  beschrieben  wurde. 

Die  Tabelle  von  Buist  enthält  226  Fälle  von  Chorea  in  der  Schwangerschaft, 
6  Fälle,  die  schon  vor  der  Schwangerschaft  bestanden, 
105  Fälle,  die  erst  in  der  Schwangerschaft  auftraten, 

29  „      in  wiederholten  Schwangerschaften,  209  in 

45      ;,      die  unglücklich  endeten,  der  Gravidität. 

30  „      die  unvollständig  berichtet, 
11       .,      von  puerperaler  Chorea, 
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Die  choreatischen  Bewegungen  variieren  sehr,  sie  waren 
hauptsächlich  oder  ganz  rechts  14  mal, 

;,  ^        n     links      12  ^ 

ganz  allgemein  83  „ 

begrenzt  auf  die  Schenkel  5  „ 

auf  einen  Fuss  1  ^ 

„    linken  Arm  o.  r.  Fuss  1  „ 

In  Bezug  auf  Familienanlage  bemerkt  Buist,  dass  5  der  Kranken 
eine  choreische  Schwester  hatten,  in  einem  'andern  Fall  (60)  hatten  der  Vater 
und  eine  Schwester  Chorea.  In  2  Fällen  war  die  Mutter  an  Chorea  er- 
krankt und  zwar  (Nr.  103),  während  sie  mit  der  Patientin  schwanger  war. 
Vier  der  Kranken  hatten  epileptische  Verwandte  und  zwei  weitere  Verwandte 
sollten  ;,Anfälle"  haben. 

Die  Mutter  einer  Patientin  soll  jedesmal  bei  der  Niederkunft  Eklampsie 
gehabt  haben  und  die  Mutter  einer  anderen  hysterische  Anfälle  zur  Zeit 
der  Menopause.  In  66  Fällen  =  29,2 °/o  soll  die  Chorea  vorher  schon  da- 
gewesen sein;  darunter  waren  42  Primiparae.  Hysterie  wurde  in  14  Fällen 
notiert.  Shock,  Schreck,  heftige  Gemütsbewegung  war  in  23  Fällen,  Rheu- 
matismus in  25  Fällen,  meist  akuter  Art,  die  Ursache;  im  ganzen  hatten 
aber  45  Fälle  eine  rheumatische  Erkrankung. 

Viele  Fälle  von  Infektion  gingen  dem  Ausbruch  der  Chorea  im  Puer- 
perium voraus,  oder  traten  bei  schon  vorhandener  Chorea  ein.  In  einem  Fall 
war  Geisteskrankheit  schon  vor  der  Chorea  vorhanden,  in  8  anderen  folgte 
sie  dem  Ausbruch  der  Chorea. 

In  Bezug  auf  das  Alter  der  Kranken  war 

1  mit  15  Jahren  in  I.  Schwangerschaft  choreisch, 
80  mit  16—20  Jahren,    ] 

80     ^    21 — 25         ^         I     also  weitaus  am  häufigsten 
17     ,    26-30         .         [  das  16.— 25.  Jahr. 

7     .    33—40 

Die  Zahl  der  Geburten  betreffend,  so  waren: 

127  Erstgebärende     =59,3^/o, 

48  Zweitgebärende  =  22,4  . 

19  Drittgebärende   =    8,8  . 

14  Viertgebärende  =    6,5  ^ 

4  Fünftgebärende  =    1,8  .. 

2  Sechstgebärende  ^   0,9  ., 

214 

Recidive  traten  ein  bei  27  =  12  ^/o ;  19  in  11.  Schwangerschaft,  3  in  Hl.. 
5  in  IV. 

Buist  fand  ferner  nur  ]8®/o  uneheliche  Geburten,  eine  durchaus  nicht 
hohe  Ziffer. 
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In  den  ersten    3  Monaten  traten  108, 
„     „     zweiten  ^        „  „        70, 

,     ^     dritten  3        ^  „25 

Fälle  auf,  der  Anfang  der  Schwangerschaft  überwog  also  bei  weitem. 
Dagegen  wurde  die  Schwangerschaft  unterbrochen 

im  3. — 5.  Monat  in  15  Fällen, 

V    6- — 8.        V      7j  23      „ 

und  rechtzeitig  kamen  nieder  106 

7  Patientinnen  abortierten  7       „ 

9  kamen  prämatur  nieder  9       „ 

13  starben  unentbunden  13      „ 
20  mal  wurde  die  Geburt  künstlich  eingeleitet  20      „ 

Im  ganzen  waren  die  Anfalle  leicht  in  6  Fällen, 

moderiert  in  17  Fällen, 
so  dass  von  diesen  keine  starb; 

schwer  waren     37  Fälle,  13  starben, 
sehr  heftig        16      .,       13        „ 
=  500/0  Mortalität. 

Über  die  mütterliche  und  kindliche  Mortalität  geben  uns  natürlich 
die  Tabellen  von  Buist  keine  sicheren  Aufschlüsse,  da  viele  der  dort  auf- 
genommenen Fälle  aus  den  Jahren  vor  Lister  herrühren.  Die  Gesamt- 
mortalität war,  selbst  alle  Fälle  mit  schweren  Komplikationen  eingeschlossen, 
für  die  Mütter  weniger  als  1:5  =  kaum  20 ^'o.  60  Fälle  genasen  vor  der 
Entbindung  und  90  nachher;  von  den  anderen  ist  der  Termin  nicht  näher 
angegeben.    Bezüglich  der  Kinder  sei  notiert: 

14  Kinder  starben  ungeboren, 

23        „  „        vor  dem  6.  Monat  der  Schwangerschaft, 

14        „      wurden  tot  geboren, 
12         „      waren  klein  und  schwächlich, 
58        yy      lebend  oder  wohl, 
Zahlen,  die  unbrauchbar  sind.    6  Kinder  hatten  Konvulsionen  mit  2  und 
3  Tagen,  3  und  7  Wochen  und  1  mit  2^«  Jahren. 

Noch  ist  aus  der  Buist  sehen  Zusammenstellung  hervorzuheben,  dass 
20mal  die  Geburt  künstlich  eingeleitet  wurde,  von  denen  8 Patien- 
tinnen =:  40  ^/o  starben,  jedoch  waren  bei  verschiedenen  derselben  so  schwere 
Komplikationen,  dass  ihr  Tod  der  Chorea  unmöglich  zur  Last  gelegt  werden 
konnte. 

Schrock,  welcher  drei  Jahre  nach  Buist,  1898,  eine  Zusammenstellung 
von  154  Fällen  von  Chorea  bei  Schwangeren  gemacht  hat,  zählte 

3  Todesfälle  unter  20  Aborten  =  15,0  »/o, 
12          „             .,      28  Frühgeburten  =42,8  „ 

4  „  „18  künstlichen  PVühgeburten  =  22,2  ^ 
11          „              ^      30  spontanen  Frühgeb.  u.  Aborten  =  33,3  ;, 
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Diese  Zahlen  scheinen  mir  zu  klein,  um  den  Satz  von  Schrock  zu 
rechtfertigen ,  dass ,  je  früher  der  Uterus  entleert  werde ,  um  so  besser  die 
Vorhersage  sei,  da  hier  weder  auf  das  Alter,  noch  die  Zeit  der  Erkrankung, 
noch  die  Schwere  derselben  irgend  welche  Rücksicht  genommen  ist  und  das 
Kind  dabei  wohl  ausnahmslos  geopfert  wird.  Der  Tod  erfolgt  meistens  an 
Endocarditis  und  Gehirnaffektionen;  nach  den  Statistiken  von  Spiegelberg 
und  F  e  h  1  i  n  g  unterlagen  von  1 52  Fällen  41  =  26,9  ^/o  der  Chorea  bei  Schwangeren, 
nach  der  von  Schrock  22®/o  und  nach  der  von  Buist  17,5  ®/o  endlich  hat 
See  angeblich  nur  6^/o  verloren,  natürlich  lassen  sich  diese  Zahlen  nicht 
miteinander  vergleichen  wegen  des  verschiedenen  Materials  und  der  ver- 
schiedenen Zeiten. 

Ich  habe  eine  Schwangerschaftschorea  erlebt  (1883,  Nr.  937)  bei  einer  23jährigeD 
Frau,  die  ihr  Kind  austrug  und  genas.  Bei  einer  zweiten  24jährigen  Zweitgebärenden 
(R.  B.  1889  Geb.  Joarn.  Nr.  850)  waren  während  der  Geburt  wiederholt  choreatische  Ejrämpfe 
zu  konstatieren,  mit  Zunahme  der  Wehen  trat  eine  Steigerung  der  Krämpfe  ein,  so  dass 
beim  Durchschneiden  des  Kopfes  etwas  Chloroform  mit  gutem  Effekt  angewandt  wurde. 
Übrigens  waren  die  Wehen  kräftig,  die  Frucht,  eine  Knabe  von  45  cm  und  2450  g,  war  fast 
ausgetragen,  der  Blutverlust  gering,  das  Wochenbett  verlief  bis  znm  7.  Tage  fieberfrei, 
dann  hatte  Pat.  einmal  nur  38,6"  C.  und  die  Krämpfe  Hessen  allmählich  nach,  so  dass  die 
Kranke  zur  gewöhnlichen  Zeit  entlassen  werden  konnte. 

Im  übrigen  unterscheidet  sich  der  Verlauf  der  Chorea  bei  Schwangeren 
in  nichts  von  dem  bei  Nichtschwangeren.  Die  Einteilung  derselben  von 
McCann  in  wahre,  hysterische  und  gemischte  Formen  ist  unhaltbar,  weil 
selten  oder  gar  nicht  durchzuführen. 

Die  Prognose  ist  sehr  bedenklich,  nicht  bloss  der  hohen  Mortalität 
wegen,  sondern  wegen  der  öfter  folgenden  Geistesstörung  und  weil  auch  nach 
der  Entbindung  durchaus  nicht  immer  sofort,  sondern  nur  allmählich  das 
Leiden  aufhört  und  bei  häufigen  Wiederholungen  desselben  Dementia  eintritt. 

Behandlung.  In  den  leichteren  Fällen  werden  mit  Erfolg  die  Nar- 
kotica:  Opium,  Morphium,  Chloralhydrat  und  Brom  angewendet.  Bei  allen 
schwereren  Fällen  ist  aber  Jolly  zufolge,  weil  selbst  anfangs  unbedenklich  er- 
cheinende  Fälle  im  Verlauf  der  Schwangerschaft  zu  schweren  psychischen 
Störungen,  Benommenheit,  hallucinatorischer  Verwirrtheit,  schweren  Ernährungs- 
störungen, Traumen,  Furunkulose,  Decubitus  und  Sepsis  führen  können,  die 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  die  unbestrittenste  Indikation.  Nur  können 
wir  nicht  zugeben,  dass  in  sämtlichen  Fällen  von  künstlicher  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  der  Ausgang  günstig  gewesen  sei  (s.  o.  Buist).  Dakin 
und  Menzel  teilen  die  Ansicht  Jollys,  während  Delage,  Backhaus, 
A.  Martin  sich  reservierter  verhalten.  Spiegelberg  und  Lantos  raten, 
den  künstlichen  Abort  ja  nicht  zu  spät  einzuleiten. 


Wenn  Windscheid  behauptet ,  dass  eine  Epilepsie  niemals  durch  die 
Scliwangerschaft  hervorgerufen  werden  könne,  dass  vieiraehr  nur  der  Fall 
denkbar  sei,  es  trete  der  erste  Anfall  zufällig  während  einer  Schwangerschaft 
auf,  KO  ist  doch  die  Angabe  von  Gower(s,  o.  Piitnam),  der  in  sieben  Fällen 
die  Epilepsie  in  der  Schwangerschaft  zum  Ausbruch  kommen  sah,  immerbin 
bemerkenswert,  wenn  sie  auch  erwiesenermasi^en  in  der  Schwangerschaft  nicht 
häufiger  als  sonst  vorkommt.  Interessant  ist  der  Fall  von  van  Swieten, 
in  welchem  eine  Frau  jedesmal,  wenn  sie  mit  einem  Knaben  schwanger 
ging,  epileptische  Anfälle  bekam.  Zuweilen  sind  die  Anfalle  in  der  Schwanger- 
schaft weniger  häufig  als  vorher  und  diese  Thatsache  mag  zu  dem  von  Puinam 
bekämpften  Aberglauben  beigetragen  haben,  dass  Epilepsie  durch  Schwanger 
Schaft  geheilt  werde*  Putnam  kennt  aber  nur  einen  Fallj  in  welchem  in 
keiner  von  vier  Scbwangerschafton  ein  Anfall  vorkam,  nachdem  die  Patientin 
10  Jahre  an  Epilepsie  gelitten  hatte»  Nach  der  vierten  Niederkunft  blieb 
die  Epilepsie  ans. 

In  anderen  Fällen  bleiben  sich  die  Anfälle  in  Bezug  auf  Intensität  und 
Dauer  mit  denjenigen  vor  der  Schwangerschaft  gleich,  letztere  hat  also 
gar  keinen  Einfluss  auf  dieselben.  Und  bei  einer  dritten  Reihe  sind  sie 
schwerer  als  die  früheren;  um  nach  Beendigung  der  Schwangerschaft 
wieder  den  früheren  Typus  und  die  frühere  Intensität  anzunehmen.  So  sah 
Teriton  (cf.  Putnam)  bei  einer  Epileptischen  die  Antiille  während  einer 
Schwangerschaft  zehnmal  so  oft  und  weit  heftiger  als  sonst  auftreten.  Auch 
B  ins  wanger  (s.  o.  Jolly)  erwähnt,  dass  Epilepsie  in  der  Schwangerschaft 
mit  so  schweren  Symptomen  auftreten  könne,  durch  Häufung  der  Anialle» 
tiefe,  langdauernde  Benommenheit  und  schwere  psychische  Störungen,  dass 
ein  bleibender  geistiger  Zerfall  drohe.  Nach  Siemerling  kam  es  in  den 
Fällen,  wo  schon  früher  epileptische  Krämpfe  existier ten^  einigemal  zu  länger 
dauernden  postepileptischen  Erregungszuständen  und  zu  Dämmen^ uständen, 
wie  sie  den  epileptischen  Äquivalenten  eigen  sind.  Bisweilen  lässt  sich  der 
erste  epileptische  Anfall  auf  das  Wochenbett  zurückführen ,  im  Anschluss  an 
eine  Narkose  oder  an  eine  Operation  unmittelbar,  oder  einige  Stunden  bis  einige 
Tage  nachher.  In  allen  diesen  Fällen  folgt  auf  die  Anfälle  ein  Verwirrtheits- 
smstand  mit  Benommenheit  und  Trübung  des  BewusstseinSj  welcher  ganz  kur^e 
Zeit  (meist  eine  Stunde),  einmal  einen  Zeitraum  von  Vft  Monaten  in  Anspruch 
nahm  (Siemerling).  Windscheid  macht  bezüglich  des  Einflusses  der 
Schwangerschaft  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Schwierigkeit  der 
Entscheidung  dadurch  vermehrt  werde;  dass  häufig  nicht  scharf  genug  zwischen 
epileptischen  und  hysterischen  und  epileptiformen  Krämpfen  durch  organische 
Gehirnerkrankungen  unterschieden  werde. 

Die  Schwangerschaft  wird  durch  die  Epilepsie  in  der   weitaus 
Zahl  der  Fälle  nicht  unterbrochen,  auch    die  Geburt  verläuft  in  der 


grössten       ^^ 
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normal  und  selbst  bei  einem  Anfall  während  derselben  erscheint  das  Kind 
nicht  gefährdet.  Weiter  verläuft  das  Wochenbett  gleichfalls  regelmässig,  aber 
diese  Vorgänge  haben  nicht  selten  Geistesstörungen  und  dauernde  Verschlimme- 
rung des  Leidens  zur  Folge.  Auch  kommt  eine  Kombination  von  hysterischen 
und  epileptischen  Anfällen  vor  (Siemerling). 

Die  Behandlung  wird,  wie  ausserhalb  der  Schwangerschaft  in  der 
energischen  Verwendung  des  Bromkalis  (15,0:175,0  viermal  täglich  einen 
Esslöffel)  bestehen.  Die  Wirkung  dieses  Mittels  ist  eine  so  gute ,  dass  von 
einer  künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nicht  die  Rede 
sein  kann.  Nur  wenn  die  oben  von  Binswanger  erwähnten  schweren  Sym- 
ptome aufträten,  dürfte  eine  Schwangerschaftsunterbrechung  geboten  sein,  was 
aber,  wie  Jelly  betont,  doch  nur  selten  notwendig  wird. 


IV.  Hysterie  bei  Sehwangeren. 

Da  bei  Schwangeren  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des  Nervensystems 
existiert,  so  können  auch  spontan  oder  durch  andere  Veranlassungen  hysterische 
Anfälle  zuerst  in  der  Gravidität  zum  Ausbruch  kommen.  Siemerling 
fand  unter  332  Puerperalpsychosen  sieben  Fälle  von  Hysterie.  Die  Erschei- 
nungen derselben  in  der  Schwangerschaft  sind  von  denjenigen  der  Anfälle 
ausserhalb  derselben  nicht  unterschieden :  es  kommen  die  gewöhnlichen  hyste- 
rischen Krampfanfälle  und  Anästhesien  neben  allgemein  hysterischen,  mehr 
subjektiven  Störungen  des  Nervensystems,  ferner  auch  hysterische  Läh- 
mungen in  der  Schwangerschaft  vor,  die  zum  Unterschied  von  Paraplegien 
mit  dem  Eintritt  der  Entbindung  oder  im  Wochenbette  wieder  völlig  ver- 
schwinden. 

Siemerling  berichtet  von  einer  Patientin,  die  während  dreier  Schwanger- 
schaften ausgesprochene  hysterische  Krämpfe  mit  Are  de  cercle  hatte,  die 
nach  den  Entbindungen  jedesmal  ganz  schwanden  und  von  einem  zweiten  Fall 
von  schwerer  Hysterie  mit  Parese  aller  Extremitäten,  Sprach- 
störung, Clownismus,  Tremor,  Schrei krämpfen  und  Konvulsionen  bei 
einer  verheirateten  22  jährigen  Erstgebärenden,  bei  welcher  nach  drei  Monaten 
Heilung  eintrat.  Stephan  (cf.  Winckel,  Lehrbuch,  1.  c.  S.  253)  beob- 
achtete eine  Kombination  von  Chorea  und  Hysterie  bei  einer  Gravida: 
Auf  Schwindel  und  Ohrensausen  folgte  Bewusstlosigkeit,  nach  dem  Erwachen 
war  der  linke  Arm  gelähmt,  rechts  Ptosis  und  leichte  Zuckungen  im  Facialis 
beim  Sprechen;  mit  dem  schlaff  herabhängenden  rechten  Arm  machte  die 
Erstgeschwängerte  ungeordnete,  schleudernde  Bewegungen,  abwechselnd  mit 
Fingerspreizen,  Supination  und  Pronation. 

Im  Publikum  bestehen,  wie  in  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Schwanger- 
schaft für  die  Epilepsie,  so  auch  lür  die  Hysterie  viele  irrige  Anschauungen: 
so  die  allgemeine  Annahme,  dass  hysterische  Mädchen  durch  die  Ehe,  be- 
sonders aber  durch   eine  Schwangerschaft  von  ihrem  Leiden  befreit   werden 
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könnten.  In  seltenen  Fällen  allerdings  können  längere  Zeit  steril  Ver- 
heiratete, bei  denen  hysterische  Erscheinungen  eintraten,  durch  eine  Schwanger- 
schaft von  denselben  befreit  werden.  Gewöhnlich  aber  wirkt  die  Schwanger- 
schaft auf  eine  schon  bestehende  Hysterie  ungünstig  ein,  insofern  die  Zahl 
und  Intensität  der  hysterischen  Anfälle  zunimmt  (Windscheid).  Geburt 
und  Wochenbett  aber  verlaufen  besser. 

Die  Behandlung  der  Hysterie  bei  Schwangeren  wird  natürlich  ebenso 
sein  wie  bei  Nichtschwangeren.  Auch  bei  jenen  werden  die  Bromsalze  eine 
wichtige  Rolle  spielen  und  Regelung  der  verschiedenen  Körperfunktionen, 
femer  der  Beschäftigung  und  Ruhe,  der  Ernährung  und  Hautpflege,  neben 
einer  energischen  psychischen  Behandlung  Hand  in  Hand  gehen  müssen.  Eine 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ist  natürlich  durchaus  nicht  indiziert. 
Loewenthal  (s.  Jolly)  behauptet,  bei  Hysteroepilepsie  werde  durch  den 
Abort  die  Zahl  der  Anfälle  vermindert,  die  Hysterie  aber  könne  verschlimmert 
werden. 


Drnek  der  Konigl.  UniTersit&tsdrnekerei  von  H.  Stflrtz  in  WQnEbnrg. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 

Soeben  orichien: 

Der  normale  Situs 

der 

Organe  im  weibliehen  Beeken 

und  ihre 

häufigen  Entwiekelungshemmungen. 

Auf  lagittalen,  queren  und  frontalen  Sarkomschnitten  dargestellt  von 
Prof.  Dr.  Hugo  Sellhelm  in  Freibarg. 

4^     Mit  40  lithographierten  Tafeln  und  11  Textfiguren. 
Preis  Mk.  60.—. 


Aus  dem  Vorwort. 

....  Höchst  instraktir  ist  es,  auf  den  yersohiedenen  Tafeln  den  Ver- 
lauf der  Ureteren  aus  den  abgebildeten  Ureterenquerschnitten  zu  verfolgen 
und  darin  die  Erklärung  zu  finden,  warum  der  eine  Ureter  bei  operativer  Ent- 
fernung des  Uterus  oft  gar  nicht  gef&hrdet  ist,  w&hrend  der  andere  kaum  unver- 
letzt bei  jenem  Eingriff  bleiben  kann.  Man  vergleiche  z.  B.  Tafel  10,  wo  der 
linke  Ureter  schon  an  der  Uteruswand  sich  befindet,  w&hrend  der  rechte  noch 
weit  (3  cm)  davon  entfernt  liegt  (Fall  2)  und  ebenso  Fall  4  (Tafel  22),  während 
die  Ureteren  in  Fall  3  ziemlich  symmetrisch  verlaufen,  ebenso  in  Fall  6 
(Tafel  28). 

Kurz  ein  genaueres  Studium  der  einzelnen  Tafeln  zeigt  uns,  wie  reich- 
haltig ihr  Inhalt,  wie  anregend  ihre  Darstellung  und  wie  instruktiv  ihre  topo- 
graphischen Verhältnisse  sind,  so  dass  sie  ein  ausserordentlich  wichtiges  Unter- 
richtsmittel uns  an  die  Hand  geben. 

Wir  müssen  also  sagen,  dass  Seil  heim  sich  durch  diese  in  jeder  Beziehung 
klassische  Arbeit  ein  wirkliches  Verdienst  um  die  Förderung  der  Gynäkologie 
erworben  hat;  ja  man  muss  den  Wunsch  daran  schliessen,  dass  er  diese  Arbeiten 
noch  nicht  für  abgeschlossen  halten,  sondern  weiter  in  denselben  fortfahren  möge. 
Denn  unter  den  4  hier  publizierten,  in  sagittalen,  frontalen  und  queren  Serien- 
schnitten dargestellten  pathologischen  Fällen  (6 — 10)  sind  zwar  bereits  eine 
ganze  Reibe  interessanter  Kombinationen  von  Entwiekelungshemmungen  mit 
anderweitigen  Erkrankungen  (Retroversionen,  unvollkommene  Dammbildung, 
Tuberkulose  des  Peritoneums)  verbunden,  aber  es  gibt  noch  so  sehr  viele  Ano- 
malien der  weiblichen  Genitalien,  deren  Kenntnis  durch  solche  Serienschnitte 
wesentlich  geklärt  werden  könnte,  dass  jeder  weitere  Beitrag  in  ähnlicher  Art 
von  seiner  Hand  uns  zu  lebhaftem  Danke  verpflichten  müsste. 

F.  V.  Winckel  i.  d.  Münchener  med,  Wochenschrift. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 
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im 
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Von 
Professor  Dr.  Hugo  Sellheim, 

AssisienzAnt  an  der  Frauenklinik  der  Universität  Freil>nrg  i.  Br. 

Mü  9  Tafeln  und  16  Abhüdungen  im  Text. 

In  Miippe.    Preis  M.  14.—. 


Es  gibt  Materien,  die  man  genau  su  wissen  wähnt  und  deren  mangelliafte 
Kenntnis  nur  dem  klar  wird,  der  genauer  auf  sie  eingehen  will  und  Einzelheiten 
sucht.  Bei  vielem  bleiben  wir  so  auf  der  Oberfläche  und  die  Lückenhaftigkeit 
unserer  Kenntnisse  wird  uns  erst  durch  eine  neue  und  erschöpfende  Darstellung 
zum  Bewusstsein  gebracht.  Wie  auf  verschiedenen  anderen  Gebieten,  so  hat 
B.  auch  in  seinem  neuesten,  seinem  Lehrer  He  gar  gewidmeten  Werke  durch 
systematische  und  mühevolle  Untersuchungen  Irrtümer  berichtigt  und  neue  Tat- 
sachen gelehrt 

....  Neun  in  natürlicher  Grösse  gezeichnete  Tafeln  und  sechzehn  in  den 
Text  gedruckte  kleinere  Zeichnungen  erläutern  die  klare,  präzise  Darstellung 
des  Autors  und  geben  ein  anschauliches  Bild  der  Vorgänge,  in  deren  Dunkel  S/s 
ebenso  originell  und  mit  grossem  persönlichem  Geschick  ausgeführte,  wie  geist- 
reich erdachte  Untersuchungen  Licht  gebracht  haben.  Die  Hoffnung,  die  S.  am 
Schlüsse  ausspricht,  dass  diese  Studien  an  den  Muskeln  des  weiblichen  Beckens 
im  Zustand  der  Ruhe  und  unter  der  Geburt  einen  Baustein  zu  dem  Fundamente 
der  Lehre  von  dem  Mechanismus  partus  bilden  möchten,  ist  wohl  reichlich  er- 
füllt, da  sich  so  viele  Betrachtungen  über  den  Geburts Vorgang  über  blosse  Spe- 
kulationen erheben  und  durch  des  Verf.'s  Arbeit  auf  dem  festen  Grunde  exakter 
Forschung  aufgebaut  stehen. 

H.  Schröder  i.  Centralbl.  d,  Gynäkologie. 

lieber  die  Missbildungen 
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Mit  1 1  Abbildnnj^en  auf  9  Tafeln. 
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